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বিজ্ঞাপন । 

এই পুস্তক ডঃ ক্ষারিংটনের (কুনেক্যাল মেটিরিয়া মেভিক| নামক স্থবি- 
খ্যাত ইংরেজী-গ্রস্থের বাঙ্গল! সঙ্কপন ' ইহাতে সতত ব্যবহার্য্য চোমি ওপ্যা- 
থিক ওধধগুলির বিশেষ প্রকৃতি, বিশেষ লক্ষণ, চিকিৎ্স!-সিদ্ধ প্রধান প্রধান 
আমগ্নিক ব্যবহার, সমগ্ডণ ওষধেব তুলনা ও প্রভেদ-বিলিণয়, এবং স্থানে 
স্থানে লক্ষণাদির ব্যাথা। প্রভৃতি প্রয়োজনীয় বিষয় সন্গিবিষ্ট হইয়াছে। প্রথম 
শিক্ষার্থীর পক্ষে হোষিওপ্যাথক ভৈষজ্য-তত্ব অধ্যয়ন করিয়া আয়ত্ত কৰা 
বড়ই কঠিন ব্যাপার । আবাঞ চিকিৎসাকালে প্রকৃত ওষধ [নর্বাচন কর! 
তদপেক্ষাগ্ড দুরূহ । কেননা, আপাত দৃষ্টিতে *অনেক হোমিওপ্যাথিক 
'উষধের লক্ষণই এককরপ দেখায়! তশ্মধ্যে কোন উষণটা ঠিক বযবর্ুহ, 
খ্মভিনব ও অনভিজ্ঞ চিকিৎসক তাহা অনায়াসে নিশ্চয় করিয়া উঠিতে 
পারেন না। তাহার চিত্ত সন্দেহে আন্দোলিত হইতে থাকে । হিনি” 
“এটাদেই, কি ওটাপেই” এইকপ ইতস্ততঃ কবিতে থাকেন। এদিকে 
আবার হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসায় ঠিক সদৃশ ওষধ না হইলে অপর শ 
শত উদ্ধেও স্কায়ী উপকার দশে না,_ লক্ষ্যতেদ না করিতে পারিলে রোগু 
বিনষ্ট হয়না। সুরা প্রকৃত সুশ ওক নিষপণ করিতে হইলে উধধের 
বিশেষ প্রক্কৃতি ও সমলক্ষণাপন্ধ ওউষদ হহতে উহাব পাথকা আনল! ন/ থাকিলে 
প্রকৃতরূপে ও প্রকুষ্টরূপে ওধধ নিব্বাচন করিতে পারা যায না। এই পুস্তক 
পাঠে এহপকল খুকশর নিষয়ে [পশ্তর সাহায্য হইবে বলিয়। বোধ হয়। 
ভৈল্জয-বধানে ভৈষজ)তত্ব ও উষম-প্রয়োগ তত্বের একান্ত প্রয়োজনীয় 
সারভাগ মামাত ও সংপ্রবিষ্ট আছে। ভবসা কবি এতণ্বাবা কেবল 
বাজলা-ভাষাবিদ্‌ হহামি ওপ্যাথি-শঙ্গার্থর বিশেষ উপকাৰ দাশবে। পাঠক- 
গণ রুপা কারয়! ভ্রম-প্রমাদ যাত্জনা কারবেন । 

এতদিনে চারিখণ্ডে ভৈষজা-খ্থিন সম্পণ হইন। যে সকল গ্রাহক 
্ষানথু গ্র€ পূর্বক থ০্ও ণ্ডে এই পুস্তক গ্রহণ কা! ইহার সুদ্রাঙ্নেব আন্ব- 
কুল্য করিয়াছেন তীভা)দগের নিকট কঠজ্ঞতা শ্বীকার কারপাম। 


জান্ুয়রি। ১৮৯৭৭ শাজবিগ্রমাদ চক্রবর্তী 


শপ পাশ 


ভৈষজা-বিধাঁনের সুচীপত্র । 








রম্মেট্যালিকম ০৬১৬ ূ কলচিকম ০০০ ৪৯৬ 
আট ৪ডিন ,১,০৮৫৫৬ ] কলোসিডিদ ১, 85৯ 
আজ্জেন্টম নাইটি কম , ৩৪৩ । কষ্টিকম দিন 
আজ্জেন্টম মেট্যালিকম। ১, ৩৪১1 কান্বো-এনি 23 
আর্নিক| মন্টেণা ১৫৯ 1 কার্বোভেজি ৮১. ০০১৯৩ 
আসেনিকম ১৫; কালী-কন্সিনিকম ১০ ৬৪৯ 
উইউপেটোবিমস ১.০ প্রগি | কাই রসিক ৭১ ৯৬ 
ইউফ্রেসিযা - ৬৬৭ | কাখারোমেডন ২ ৬৯০ 
উপ্নেখিয়া - ৯৮৪, কালাহাইটিগডকম ৬২৯ 
ইপিকাকুগান5। ২২১০৭ 1 ক্যা্টোনম ৫২ 
একোনাইটম ১.১ | কুপন 2. 4:০4 
এয়া বেসিমোস! " ৫৯ | কোনাল ক, 
এএস্টনেনযমকডন ৯৫১ | ক্যালেলিল পয 
এ্টমো।নযম টাট ২:০০ ১৪৫) হামামল। রর 


এবাকায়শ ্ ১2৮৮ ] ক্যান্িকম্‌ , €৮৩ 
॥ 


এপিস মেন্দিফিকা ১১০8৫) স্যালছকপিযাম্ 225 ৯৯5 


এপোদমা/ইনম ৬১৪ ৰ কানণকোবিদ! প্রুস  ১ ১5২. 
এমানন। 237:3887 | ক্রাবিণ ৫৯ 
এমোনযম কান নক মত । আফ্াাগটল ২৫৭১ 
এমোনলিষম কসফাধকম ১, ৬৫০ গ্লনদেম ৫৪৩ 
এমে।শ্বিম মিউবিযেটকম- ৩৭ 1 চোলিংজ।নিয়র ».:০০8১৩ 
এই খিসিনা ০০৬৬৫ জিঙ্বাম ৩৫৯ 
এগম টাইফ।ইল ৬৮৬৭ 1 জেলনিম্সুম ৪৭৯ 
এলুমগা ৪ ৬৫৬ | টেবেবাহনা ১০৫৮৪ 
এসদটিডা ০৮৪,28৮ | উাবেকন ৮০ 
ওাপ্য়ম ১৭১ | চ্যাখোপ্াক্ম ৬৮৯ 
লনা ৯৯৬ 1 উলক।নান। ২৫85 

প্র 1ডর্জটেো পিস ৬ 
ককিউলৰ - ৪৯৭ | গু দেরি 


ঝা ২২ ৫৯৯ | নকুহুমিক। ৭ 


এপাশ শশা পপ টক 


সনক্সমশ্েটা 
নাইটিক এমিড 
স্তাটুম কাব্ষনিকম 
স্াটুদ মিউবিছেউকম 
স্ত'টুম সপাফন্টব্িকম *, 
শন্ডাফলম 85242 
গননেটণ] ৪ 
প্ঠিকক এটিস 
পো লম্ম 
- ঈী'লোডধম 
শ্নম 
্ল।টিনম 
ফসফবাস 
ফসফবিক এগিড 
ফিবম টি 
ফ্রোবিক এসিড 22058 
বাব্বেণিস 
বেঃলডোনা 
বোবাক্স ** 
০৬ 
ব্যাপ্চ সম্া 
বাবাভট! 
ব্রাইগনয়া 
বোমিণ 
[ভবেটম এলণম 
ভিবেটুয তিখিডি 
মন্ধস 
মারকিউরিয়স 
মিউরিয়েটিক এমিড ... ... 
স্গি্থিঘা কান 


০9 


৯২ 


ূ মাখিশিয়ামউর 
রসটক্স 
ূ বাণনকিউলস বলব, 
। বাদনকিউলস স্কেলে" 
, লাইকে!পোডিজম 
গিখিহম কাব্দ 2৮ 5 
| শাকেসিস 
। ষ্টানম 
£াকিসোগ্রয়া 


ঈনাশ্যান] 

হ'মোনিয়ম 

সলফাব 

সলফ্ষিউরিক এসিড 
সিকিউট! 

সিকেলি 28228:582 
সিঙ্গোন! 


সিন। 
| [স'শয়! 
| সাপাশয়া সা সাইলিশিয়া 


সেলিনিয়ম 


স্লাঙয়! 
সপাইাজ শিয়া 
স্তাঙ্কুহচনো ত্য! 


স্তাবাডল!? 
স্তাবিন] তত 





হাই ওমসায়েমাস 
হাইছ্রোসায়েনিক এগিড 
[হগার সলকাব 


ভেগিবোবন্‌ 





৬৫৪ 


১৩৫ 


৬৭৭ 
২৪৪ 
৬৪৩ 
৯৮৯ 
৩৭৫ 


৬৯৩ 


৯৫ 
৫৮ 
৪৭২. 
১৭৫ 
২০৮ 
৪২ 
২০৩ 
৬৮১২ 
৫৮৯১ 


৫১০ 


৫৮৪ 
৫৮২ 
২৮০ 
৪০২. 


চা 


১৮৩ 


চে 
2] 
৫৭ 


৭১ 


৯৭১ 


২৭৩ 


ভৈষজ্য-বিধানের শুদ্ধিপত্র | 


শুদ্ধ 
চিকনিয়ায় 
অন্তিত্বেব 
তখস 
ফোরিডা 
স্থনিশ্চির 
লোপাচ্ছনত! 
দৃঢভা 
বাঘীয় 
পাব্দ 
দ্বিভাজ 
নহে 
(১) 
কালকেবিবা 
প”্র 
পাক্কাতি 
উদ্ছিদ 
সহকতবে 
শিশু।নাগষ 
মস্তি 
তাহাব এবং 
(৫) 
(৪1 
লাকেসিবেশ 
শ্বাসের 


শুদ্ধ । 
ট্রিকনিয়ার ! 
মস্তিছধে। 
তখন। 
ফোরিডা। 
সুনিশ্চিত । 
হপপাচ্ছয়ত। 
দিডতা। 
বাঘিব । 
পাবদ ॥ 
দভাজ। 
থাকে না। 
(০) 
ক্যাপকেরিয়া। 
গাবে। 
আক্রুতি। 
উদ» 
সহকারে । 
শিশুদিগেব। 
অন্তিক্ক | 
এবং ভাহাব | 
(811 
(৫) 1 
পাক সিমৰ 


খ্াসাবাবাধ 


পৃষ্ঠ 


৩৯৭ 
৩৩৬ 
৩৪৪ 


২৩৫৭ 


৪১৫ 
5২৫ 
৪২৭ 
৪৩৪ 
৪৪৮৩ 
7৫5 
৪৬৩ 
১৬৪ 
৪৭৯ 
৪5২ 


৪৭৩ 


১৮৩ 


১৮৫ 


পংক্তি 
হও 


১৯ 


%/০ 


অশুদ্ধ 


মর্দিব! 


যাদ 
উপস্থিক্ষ 
মাইটি,ক 
লক্ষপাত 
নৃতনতা 
দোর্বল্য 
পিজোন্দ্রক 
উপস্থব 
এসিডের 
পিড্রিক উপযোগী .. 
আন্তবত 
অব্দায়ই 
আাবহিত 
তযষ। 
প্রভসে 
আশজ্। 
ভেগনাব 
লক্ষণে 
থাটিলে 


স্পানিত 


] 


ঙ 


নি 


বিশে- 
বিশেষতঃ 
মেস 
শলীবেষ 


বাগ 


শুদ্ধ । 
মদির|। 
যদিও | 
উপস্থিত | 
নাইটিক। 
রক্তপাত | 
নানতা। 
পৌর্ব-লায | 
লিঙ্সোদেকে । 
উপস্তেব । 
প্রক্রিকএলিেক 
উপবেন্ী! 
অস্ঠিসতা। 
সব্দদাই। 
অবাহিত। 
হয়, | 
গ্রভাষে । 
আমশন্কা। 
ভস্পাব ॥ 
লক্ষণ | 
গ্াঁকিয়া। 
স্পন্দিত। 
রক্ত । 
বিশেব। 
বিশেবাতঃ। 
মণ্ডলের । 
শবীবেব। 


৮৭1 


পৃষ্ঠ 
৫০৮ 


৫০০১ 


৫২৩ 
€৩৪ 
৫৪৩ 
৫৪৫ 
৫৫১ 


৫৫৫ 


৬৩০ 


৬৩২ 


৩/০ 


অশুদ্ধ 
বেজোনিউ 
বিলীর 
অধিকাবাযন্তা 
অকনে 

বাজ 

আঘাস 

হই গমাধেমাস 
বাবস্থেষ 
বোমোণর 
নঃসবণ 
বেদানাৰ 
অবস্থায় 
ক।ালকেবিবা 


ব্যালেনেবিষ। ০ 


বিসজ্জনে 
পান্ক 
পডলে 

গ্রবণতা 
স্বপকই 
ভিন্বের 
পাকেন 
যে 

সো বেশম 

পবেনা 
প্ররদ্তি 
মন্তিষ 
নাগ 


স্পা ৩ ত উক্ত 25 িশিশি 


শুদ্ধ । 
বেজোলিউ। 
ঝিরীল। 
অপিকারায়ু। 
অনেক । 
ঝজি। 
আয়াস, | 
ভাইওসায়েমাস। 
বাবস্কেয।। 
(রেমিণেব। 
নিঃসাবণ। 
বেদনার। 
অবস্তা ও | 
কঠালকেবিয়]। 
বালোনেবিয়া। 
বিবজ্জনে। 
পাকিতে ও পাবে। 
পড়িলে। 
গ্রাবণতা। 
স্ববগই। 
বিশ্বেখ। 
কপালে? 
বেন। 
স্ব্ণষ। 
পাবেন ন!। 
বত । 
মন্তিঘাণক । 
বশ, 


উপক্রমণিক!। 


হোমিওপ্যাথিক ওষধগুলি প্রথমতঃ সুস্থ শবীরে পবীক্ষিত হয, অনস্তর 
কগদেহে ব্যবহৃত হইয়া থাকে । অতএব কোন ওঁষধে কি কার্য কতদূর 
সাধিত হইবে প্রত্যেক টিকিৎসকেবই পুর্সে তাহ! যথার্থরূপে অবগত থাকা 
আবর্শাবীষ। শিল্পকব শষ শর্জেব প্রকৃত ব্যব্হাঁৰ অপবিল্তাতি থাকিলে 
যেমন তাহ, দ্বাৰা! শি কার্য হমম্পন্ন হইতে পাবে না, তেমন চিকিৎসকও 
বাবস্থেযষ উঁধধেব গুণা গণ স্বন্ধে অনন্িজ্র থাকিলে দু বা চিকিৎসা কার্ধ্য 


প্রকষ্ট ব্বপে নিষ্পন্ন হয না। ভম্থ্ দেহে ওঁষধ পরীপ্ষণকাঁণে শবীরের ক্রিয়ার, 
পরিপোষণের, অর্থবা শবীবন্ম কোল ষন্তেব পর্ধিবর্তন উত্পন্ন হয় এসহ সেই 
পরিবর্তন হইতেই এক বা ততোধিক লক্ষণ প্রকাশ পাষ। অতএব লক্ষণ গুলি 
শরীরের এক বা বনু অ+শ্ের ক্রিযা বা পরিপোষণেব পবিবন্তনেরই নিদর্শন । 
লক্ষণ দ্বাব'ই এই সকল শারীবিক পবিবর্তন অবগত হধা ঘাষ এবং শারী- 
বিক পবিবর্তন বশতই লক্ষণণ্ডলি প্রকাশ পা । ওঁষধ পরীক্ষাকালে এই 
সকল লক্ষণ প্রাপ্ত ভওয়া যাঁয়। আশ্রধ-নিষ্ঠ ও ব্ষিয়-নঠ দ্দেদে লঙ্ঘণ সমস্থ 
চই প্রধান শ্রেণীতে বিভক্ত । পরীক্ষাকাবী কেবল স্বয়ং যে সকল লন্মণ 
জ্ঞাত হয় তাহাদিগকে আশ্রঘ-লিষ্ঠ এবং ঘে সকল লক্ষণ অন্তের ইল্তিয় 
গ্রাহ্য অর্থাৎ অন্যেবা দর্শন, শ্রবণ, স্পর্শন, আস্বাদন বা আত্রাণ করিতে পাবে 
তাহাদিগকে বিষন-নিষ্ঠ লক্ষণ বলে। যথা, কোন ওবধেব পবীক্ষাকালে যি 
পবীক্ষাকারীব দক্ষিণ চক্ষুব বেদনা অনুভূত হয়, তবে সেই বেন] ,আশ্রয- 
নিষ্ঠ লক্ষণ । এই বেদনা অন্য কেহ দর্শন, স্পর্শন, আস্বাদন, বা অন্থভৰ 
কবিতে পারেন! ইহা অপবের হীষগ্রান্ক নহে। কিন্ত পবীক্ষেষয ওষধে 
স্ফৌটক উৎপন্ন হইলে, অথবা মুত্রে আবিল অধঃক্ষেপ জন্মিলে : কিম্বা খুস- 
ফুসে শ্রেপ্সার বড় ঘড় শব্ধ বা কক শ ধ্বনি ংহৃৎ্পিত5দ্ব ক্রিয়ার বৈলক্ষণ্য ; 
গাত্রত্বকে আচিল, বাখ্ম্্ প্রকাশ পাইলে উহাব! বিষয়-নিষ্ঠ লক্ষণ। এই 
সমস্ত আশ্রধনিষ্ঠ ও বিষযনিষ্ঠ লক্ষণ দ্বাৰা স্বাভাবিন্ত শাবীরিক ক্রিয়ার হ্রাস 
বুদ্ধি বা পরিবর্তন উপলব্ধি হয়। পরীক্ষেয্ ওধধে আলোকে বিদ্বেষ জন্সিলে 
দৃষ্টি ক্রিয্লার আধিক্য, সৃধ্ে+দিকে পর্য্যন্ত এক দৃষ্টিতে চাহিযা। থাকিতে পার! 


যাধ একপ অন্ধতা জন্মিলে ক্রিয়ার ত্রাস, এবং কনীনিকার অপবিচ্ছম্নতা বা 
ধ্বীত্তিমান নক্ষত্র-দৃষ্টি জন্মিলে ক্রিযাব পবিবর্তন প্রতীবমান হম । পবীক্ষা- 
কালে পবীক্ষাকাবীর মুত্রের আধিক্য, অজতা, ব। ইঞ্টরকচূর্ণবৎ অধ:ঃক্ষেপ 
(খাকড়ি ) সংশিশ্রত্তা সমুত্পন্ন হইতে পাবে; এই শেষোক্ষ লক্ষণ ক্রিযাঁর 
পরিবর্তন । অতএব কোন ওষধেব গুণাগুণ সন্বস্কে উল্নিখিত হইলে পবীক্ষা- 
কালে মুম্থ শরীরে পরিব্যন্ষ স্বাভাবিক শীবীবিক ক্রিশার ভ্রাস, বুদ্ধি) বা পৰি- 
বর্তন এই তিন প্রকাৰ ক্রিগ্রা-বৈলক্ষণ্যেব বিষযই উল্লিখিত হয । 
এইঈকপে গুঁধধ-পণীপ্রাকালে যে সকল লক্গণ পরিলক্ষিত হয সেইগুলি 
গ্রহ কবিলে দৃষ্টতঃ মম্পর্কশৃন্য এক স্তূপ বিশৃঙ্খল লক্ষণ প্রাপু হগষা যার 
কিন্ত যে মানধ-শবীব হইতে এইসকল লক্ষণ প্রকাশিত হয় তাহাতে কোথাও 
কোন বিশৃঙ্খলা বা অসম্পূর্ণতা নাই। তাহার সর্কাত্রই সম্যক সামষা বিরা- 
জিত। অতএব ইহাঁব কোঁন অংশ বিশ্মখল হইলে সেই বিশ্জঙ্ ঢুষ্টে 
অন্তান্ত শারীবিক ক্রিয়া-বিকার গুল একশৃত্রে গ্রথিত কবিলেই কোন এাঙ্কাৰ 
রোগের প্রকৃত চিত্ত প্রাপ্ত হওযা যায়। রোগের এই চিত্রকে সম্প্রাপ্তি বা 
নিদান বলে। এভদ্বাবা রোগের প্রকৃতি, কাবণ, ও লক্ষণ জানাযায। এই 
প্রকীবে পরীক্ষেয় ওষধে শবীরে যে সকল পরিবর্তন সংসাধিত হয় তাহাব 
সমষ্টি প্রাণ্ড হইলেই রোগের নিদান, অর্থাৎ যেষে ওষধেব ক্রিয়াষ শবীরে 
যে যে ফলোৎপন্ন হু তাহাব সমগ্র পাওয়া যাঁয়। ওধধেব এই মহতী ক্রিয়া 
জর্ধদ। ম্মরণ রাখিয! উহার বিশেষ বিশেষ লম্মণ গুলি বিচাৰ কবা আবশ্তক। 
কেননা, বিশেষ হইতে সাধাবণে উপনীত হওয়াই নিজ্জানেব ট্দ্দেস্ট । এই 
মহতী ভ্রিষাকে কেহ কেহ ওঁষধেব “বিশৈষ ধর্ম (জিনিয়স), কেহ কেহবা 
“সাধারণ ক্রিযা” (জেনাবাল য্যাকশন ) বলিযা থাকেন। এই সাধারণ ক্রিয়ার 
প্রতি লক্ষ্য না বাখিলে অন্যান্য লক্ষণ কোন কাধ্যকৰ নহে। জঅমগ্র ওষধটীর 
কার্যকারিতা না জানিলে উহার এক এক অংশ বুঝিতে পারা যায় না। 
কুড়িটী ওষধে ঠিক এক প্রকার লক্ষণ দৃষ্ট হইতে পারে, স্থৃতরাৎ লক্ষণ দেখিয়া 
তাহাদের প্রন্ভেদ নিরূপণ করিতে পাবা যায় না। দেখিতে তাহাদ্িগেব সকল- 
কেই একবপ দেখায় বটে কিন্ত তাহাদের সাধারণ ক্রিয়া বিলক্ষণ স্বতগ্ত্রতা 
থাকে । সাধারণ ক্রিয়া দ্বাবাই ওঁষধের প্রভেদ নিকপণ করিতে পারা যায়। এই 
সাধারণ ক্রিবা জানিতে হইলে সমগ্রন্ূপে ওষধটার অনুশীলন কর! আবশ্যক 


করে, আংশিক আলোচনায় উহ] অবগত হওয়া যায় না। কেহ কেহ 
বলেন ষে বেলেডোনা স্কালেটিনার ; আসে নিকম আসিয়িক ওলাউঠার ; 
এবৎ ব্যাপ্টিসিয়া টাইকয়েড জ্বরেব অম্পূর্ণ প্রতিকৃতি উত্পাদন করে, অত- 
এব এই সকল রোগে এই সকল ওঁষধই প্রকৃত ওষধ। কিন্তু বাস্তবিক তাহা! 
নহে । কার্ণ, সকলের স্কালেটিনা, সকলেব গলাউঠা, ও সকলের টাই- 
ফযেড জব ঠিক এক রূপ ণহে। একাঙ্গীন সাদৃশ্য দেখিয়া সেই ওঁষধ 
প্ররূত ওঁবধ বলিষা নির্ধীবণ করা উচিত নহে। তাহা হইলে অনেক সময়ই 
ভ্রমে পতিত হইতে হয। প্র 

ওউঁষধ পরী্ষা-কালে যেমন তজ্জনিত স্থ্থ শবীবেব পবিবর্তন গুলি 
লিপিবদ্ধ করিতে হয়ঃ বোগীর পবীঙ্গণ কালেও তাহাব রুপ দেহে যে সকল 
পবিবর্তন লক্ষিত হব 'এবং বোগী। স্যং যাহা অনুভব কবে তাহা অবগত 
হওযা আবশ্যক কবে। এই বপে তাহার জিহ্বা), মল, মুদি পরীক্ষা করিঘ1 
সমস্থ লক্ষণ একত্র গ্রখিত কবিলেই বোগীৰ বোগের সম্প্রাপ্থিব প্রত প্রতি- 
কৃতি প্রাণ্ড হওয়া যাষ। তখন সংগৃহীপ্ত লক্ষণ ঢুষ্টে যদি রোগ টাঈফখ্ডে 
জব বলিযা নিশ্চিত হয তাহা হইলেই পধ্যাপ্র হইল না। একই বোগে ভিন্ন 
ভিন্ন রোগীব কতকটা স্বতত্ত্রতা থাকে । সাধাবণ টাইফষেড জ্বব ও পবীক্ষিত 
বোগীব টাইফযেড জবে কি বিশেষ বা প্রভেদ তুলনা দ্বাবা যে পধ্যস্ত না তাহা! 
নিন্ধপিতত হর সে পধ্যন্ত বর্তমান বোগীব রোগের বিশেষ ধর্ম জানা যায় না। 
চিকিংসেষ বোগীব বোগেব বিশেষ ধন্মু ওষধের বিশেষ ধশ্মেব সহিত এঁক্য 
থাকিলেই সেহু উষদূধ সেই বেংগী আঝোগ্য হয়, নতুবা নহে । বোগীর 
বিশেষ ধন্ম ব্যাপ্টিসিঘান বিশেষ ধন্সেন উপযোগী হইলেই ব্যাপ্টিসিযা দ্বারা 
টাইফযেড জব আবোগা হয । নে টাইব তয় জবে তিদ্দারা কোন উপকার 
দর্পে না। “.পাগা আপনাকে দ্বিগুণিত বা বিখাওত মনে কবে" ব্যাপ্টি 
দিধাব এই লক্ষণ বিদ)মান থাকিলে) ব্যাপ্টিজিষার বিশেষ ধন বন্তমান না 
থাকিলে ব্যাপ্টি।ময়া সেধনে টাইফযেড জর আরোগ্য হয় না। একদা 
সুপ্রসিদ্ধ ডাক্তার ডনহান কোন চিকিৎসা-মস্কণাষ আহুত হইয়াছিলেন । 
অনেক গুলি লক্ষণ-ৃষ্টে অন্যান্য চাঁকিৎসকেবা ইগ্নেশিরা ব্যবন্ছেষ বলিষ 
সিদ্ধান্ত কবিষাছিলেন। ক্ষিন্ক ভাঃ ডনহখমেব অভিষন্তি জিজ্ঞাসা করিলে 
তিনি বলিলেন থে ইগ্লেপি। তাহার নিকট রোগণব ঠিক সাশ ওষধ বলিয়ু! 


বোঁধ হয় না? কেন ন! ইগ্নেশিয়ার সর্বাজীন প্রকৃত্তি রোগীব সর্বাঙ্গীন 
প্রকৃতির, সহিত এক দৃষ্ট হয় না। ব্যাবাইটার সহিতই উহার সাদৃশ্য দেখা 
যায় ও সেই ওঁষধেই বোগীবৰ সর্দপ্রধান লক্ষণ গুলি প্রাপ্ত হওয়া যাইবে । 
একেব ইগ্নেশিষার সম্বন্ধে অসমগ্র জ্ঞান, অপরের সমগ্র জ্ঞানই এই প্রকার 
মত-ভেদেব কারণ । 

এই পুস্তকে প্রত্যেক ওঁষধেব সেই বিশেষ ধর্দম বা সাধাবণ ক্রিয়া! এবং 
এক ওঁষধের সহিত অন্য ওঁষধেব সঙগস্ধের বিষঘ উল্লিখিত হইল । ৈষজ্য- 
বিধান বিষযে ত্রান লাভ কবিতে হইলে লক্ষণ গুলিব কেবল ভাষা শিক্ষা 
করিলে চলেন। উহাদেব অর্থ বুঝিতে হয় অর্থাৎ লক্ষণেব তাৎপধ্য বা মূলতত্ 
সম্বন্ধে ব্যুত্পন্তি লাভ করিতে হয। তাহ] না হইলে কখনই ওষধেব বিশেষ 
ধর্ম বা সাধাবণ ক্রিয়া পরিজ্ঞাত হইতে পারা যায না । ওষধের বিশেষ ধর্ম 
না,জানিলে উহাব হথব্যবহাবেরও সুবিধা হয না। 

এজন্য গষধ গুলিব বিশ্লেষণ অতীব প্রযোজনীয়। (১) বন্ত ও বক্তবহা- 
নাড়ী ; (২) ল্িকা ও ল্িকাবাহী নাভী ; (৩) স্কাযু, মন্তিদ্ধ, পৃষ্টবংশ১ও মহানু- 
ভৌতিক স্াসু, পেশী, কণ্ডরা, ও বন্ধনী ; (৪) সংঘোজক বিধান-তন্ত ; আ।স্থ, 
উপাস্থি, ও সন্ধি ,৫)মাস্তক ঝিনী ও সৈহিক ঝিন্পী ; (৬) শ্শৈশ্মিক ঝিল্লী , ৭) 
ত্বক; এবং ৮) শরখরের যন্ত্র গুলিতে কোন ওঁষধেব কি প্রকার ক্রিয়া দর্শে, 
প্বাভীবিক শারীরিক-ত্রিয়ার কিকি বৈলক্ষণ্য জন্মে, অর্থাৎ ভ্রিষা বা বিধানের 
হ্রাস, বৃদ্ধি, বা পরিবর্তন সংঘটিত হয তাহ। পর্যবেক্ষণ করা কর্তৃব্য। ওুঁষ- 
ধের ক্রিযায় বকের প্লেখোরা বা হাইপারিমিয়ার ন্যায় বুদ্ধি) এনিমিয়া ব 
ইঞ্চিমিয়া'র হ্যাষ ভ্রান; ক্লোরোসিস বা পাষিমিযাব ন্যার পবিবর্তন জমুত্পন্ন 
হয কিনা; এবৎ পূর্কবোল্লিখিত সংখ্যাত্রমে বিন্যস্ত শবীবাংশে ঈধৃশ হ্রাস, 
বৃদ্ধি, ও পরিবর্তন জন্মে কি না তাহা অন্ুমন্ধান পুক্দক লিপিবঞ্ধ করাকেই 
ওধধেব বিশ্লেষণ বা এনালিদিস বলে । এই প্রকাব বিশ্লেষণ পূর্বক কোন 
ওষধের বিষয় অধ্যযন করিলেই সত্ব সমগ্র ওঁষধটাব সমগ্র ক্রিঘা উপলব্ধি 
করিতে পারা যায়, অর্থাৎ ওষধের বিশেষ ধর্ম বা সব্বাঙ্্ীন ক্রিয়া পরিজ্ঞাত 
হওয়া যায়। কিন্ত ওষধের বিশেষ ধর্ম অধগত হইলে যে পর্ধযস্ত না সেই ওষধ 
হইতে অন্তান্য ওষধের পার্থক্য জানা যায সে পর্ধ্যন্ত তাহার সম্পূর্ণ জ্ঞান 
লাভ হয় না। উপমিতি দ্বারাই এই প্রভেদ নিরূপিত হয় । ওঁষধগুলি 


পরস্পর তুলনা করিলেই তাহাদের স্বতস্ত্রতা বুঝা যায়, নতুবা অনেক ওঁষধই 
ঠিক একবপ দেখায়। তৃলনা ভিন্ন প্রকৃত জ্ঞান জন্মে না । অতএব চিকিত্সায় 
সফলত। লান্ত করিতে হইলে এক একটী ওষধের বিশ্লেষণ যেমন প্রয়োজনীয় 
অন্তান্ত ওষধের সহিত সন্ভলনও ( কম্প্যারিজন ) তদ্রপ আবশ্যকীয়। 

আবার, এমন কতকগুলি ওঁষধধ আছে ঘষে তাহাবা পরস্পরের ক্রিয়া 
বিনষ্ট কবে। এই সকল গঁষধকে ব্ষিমগুণ ওষধ বা এটিডোটস বলে। 
বদি ভ্রমক্রমে কোন ওুঁষধ ব্যবহৃত হর, অথবা বোগীর ধাতু-প্রক্ুতি বশত£ 
তাহার শরীবে ব্যবহৃত ওঁষখেব অতি-ক্রিণ দরুর্শ, তবে তত্প্রতিহারার্থ 
বিষমণ্ডণ ওঁষধ প্রয়োগ করা আবশ্যক কবে । যথা, শর্দির জন্য নক্মভমিক! 
ব্যবহাবে শর্দি আরোগ্য হইয়া অতিরিন্দ ওষধ সেবন বশতঃ যদি 
বোগীর ভযঞ্কর শিবোবেদনা উপস্থিত হয় তবে কফি প্রয়োগে তাছা 
দুবীকুত হইতে পাবে। এস্থলে কফি নয্সভমিকার জরিনা পরিবান্তিত করিযাই 
শিবংপীীড়া আরোগ্য কৰে । | 

অপর, এমন কতক গুলি ওষধও দেখ। যাষ যে তাহাদের পবস্পব এতই 
গ্রগাঢ় সার্দশ্য যে তাহাদ্িগঞক্চে সমগ্ড। এব বলিযা বোধ হয়। কিন্ত 
বাস্তবিক তাহাবা প্রতিকূল (ইনিমিক্যাল) ওঁষধ; অর্থাৎ একটাব পর 
অপবটা একেবাবেই উপযোগী নহে । 

একটামাত্র ওষধে্র অনুশীলন কবিলে দমকল রোগেই সেই ওঁষধ উপ- 
যোগা বলিষা ভ্রম জন্মে। কেবল একোনাইট অধ্যাঘন কবিলে সকল 
রোগীব পক্ষেই একোনাইট খাবে বলিয়া বোধ হয। অতএব ভৈষজ্য- 
তত্বেব সমুদয় ওঁধধই একে একে বিশ্লেষণ ও সন্দলন কবিয়া প্রত্যেকটার 
সমগুণ ওঁষ্‌ধ সহকারে তাহা অধ্যয়” করা কভব্য। তাহা হইলেই 
রোগে ব্যকহারকালে সদ ওঁষধেব প্রভেদ নিপণ পূর্বক সহজে ওষধ 
নিক্লাচন ও প্রম্বোগ কর! যায়। 

ওঁষধসমূহেব পরস্পরেব সহিত কতিপয মন্বন্ধ দৃষ্ট হয। তন্মধ্যে পাঁচটী 
সম্বন্ধই প্রধান। (১) জাতিগত সন্বদ্ধ। এক প্রকাধ মূল হইতে উতপন্ন 
ওষধগুলিকে একজাতি বলে। একজাতির অন্তর্গত উঁষধেব একই প্রকাৰ 
ক্রিয়া পরিলক্ষিত হয়: যথা, ক্লোরিণ, ব্রোমিন, আইওডিন, ও ফৌবিণ, 
একই হেলোজিন জাতির অন্তর্গত) হৃতরাৎ ইহাদের ক্রিয়ায় অনেক বিষয়ে 
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সাদৃশ্য দেখা যাষ। উদ্ভিজ্জ ওঁধধেও ঈদৃশ জাতিগত সার্ৃশ্য বিদ্যমান 
আছে। এরম টিফিলমেব জাতিগত অন্বন্ধ পর্ধ্যালোচনা করিলেই তাহা 
বিদিত হইবে। সর্প-বিষগুলির জাতিগত সাদৃশ্য এতই প্রবল যে ল্যাকেসিস, 
ইলাপ্ন, ও ক্রোটেলসেব প্রতেদ নিকপণ কর] সবিশেষ সুকঠিন। জন্বস্ধ 
জন্য সাদৃশ্য কখন কখন এতই প্রা এককপ হয যে সেই সকল সদৃশ ওুঁষধ 
একটার পৰ আর একটা ভাল খটে না। যথা,-নব্াাভমিকা ও ইণ্েশিকা 
যদিও এক জাতীয় উদ্ভিদ হইতে উতপন্ন, তথাপি উহ্বাবা একটার পব আর 
একটা 'ভাল উপযোগী হয়,না, অথবা এক্টীৰ ক্রিষা অপবটা দ্বাবা বিনষ্ট হষ 
না। (২) আর এক শ্রেণী ওঁষধ আছে, তাহাবা যদিও একজাতীয় নহে 
কিন্তু তথাপি তাহাদেব ক্রিযার বিলক্ষণ সাদৃশ্য আছে। এইগুলিকে 
অমগুণ ওঁষখধ বা এনালোগ স্‌ বলে। সমণ্ডণ ওঁষধগুলি একটার পরে আর 
একট ভাল খাটে । (৩) ওঁষধেব তৃতীঘ প্রকীর সম্বন্ধকে অনুপৃবক € কম- 
প্রিমেন্ট ) সঙ্গঙ্গ কছে। আরা এক ওষধে যে আবোগ্য ক্রিয়া ভাবন্ধ 
হয় কিন্ত সম্পূর্ণ হতে পাবে না, অন্য ওষধে তাহা সম্পূর্ণ হঘ। 
বেলেডোনা ও ক্যালকেবিয়ায় এই প্রকাব অন্ুপুরক সম্বন্ধ ঘুঈ 
হয। (৪) চতুর্থ প্রকার সন্বন্ধকে বিষম-গুণ অন্বদ্ধ বল! যায়। ইহাৰ 
বিষয় পুব্বেই উল্লিখিত হইথাছে। (৫) পঞ্চম প্রকাব সন্বন্ধেব নাম প্রতি- 
কূল সন্বপ্দ। কতকগুলি ওঁষধে দেখিতে সারৃশ্য দেখা কটে কিন্ত একটাব 
পরে আব একটাব ব্যবহাৰ ভালক্ধপে উপযোগা হয় না। তাহাবা যেগ 
বোগণর অপস্তা বিশিশ্রিত বা বিশঙ্খশ করিঘ। তোলে বলিল! বোধ হয়। 
চাষনা ও সোৌবিনম , দমকবাস ও কাগ্ীকম, এবং সিলিশিয়া ও মাবকি- 
উরি এই প্রকান ওধধ। 

উৎপণ্ডি-ভেদে ওঁষধ সকল তিন প্রধঃন ভাগে বিভন্ত ; বথা, ১. প্রাণীজ 
গঁধধ। ২। উদ্িজ্জ ওুঁনধ। ৩। খাঁণজ ওবধ। আর এক প্রকার 
চতুর্থ গ্রেণীর ওধধ আছে তাহাদিগকে দোগজ ওষধ বলে। 

ওঁষধেব বিট্ষেণ ও জাতিগত সাধাবণ ক্রিয়া আনুপুন্বিক শৃঙ্খলা বন্ধ 
হইয়া স্বতন্ত্রকপে খণ্ডাস্তবে বা পরিশিষ্রে ভালিথিত হইবে। 


হোমিওপ্যাথিক 


ভৈষজ্য-বিধান। 


০ ০ শিক ও €-তি 


একোনাইটম নেপেলীস। 


বিশেষ বিলবণ। 


বিষ-লক্ষণ |-_ব্ষ্মাতান একোনাইট মস্তিক্ষ-পৃষ্টৰংশীষ দ্নামুমণ্ডলের 
অবসাদক। এতদ্যাবা শবীব-শাখায ক্টক-ভেদ ও শীৎকার (ঝাঁঝি লাগার 
মতা একশ শ্ঞানভ) বিশিষ্ট এক প্রকাব অবশতা জন্মে, এবং সম্পূর্ণ 
স্পর্শ্ঞান-পরিশ্রন্যাতা পর্যন্তও উত্পন্ন হইনাঁথারক। ইহার বিষ-ক্রিষায প্রথমে 
মনোভাবের নবৈকল্য উপস্মিত হয না। বক্ত-সঞ্চলন-মণ্ডলেও্ড একোনাইটের 
ক্রিযা প্রকাশ পায়। প্রথমতঃ সর্বশবীবে উষ্ণতা অনুভূত হইতে থাকে, 
তত্পরে শবীবেব অভ্যন্থাবে প্রথব উন্থাপ ও ত্বকে প্রভূত তপ্ত ঘম্ম আবি- 
ভূতি হয। কোন /কান সময চশ্মে অতান্ত কগু,য়নশীল ক্ষুদ্ ক্ষুদ্র পিডকা 
জন্মে। নাড়ী গ শ্বাসেব গতি অঠিশম ক্রুত হয। অনন্তব গাত্র শীতল, 
ও আঠা! ভাঠা শীত ঘন্ধাবৃত, এবং শাড়ী ক্ষীণ হই মুত্যু হয। 

অমগুণ উধধ |-_হ্নাধূময়হে একোনাইট ও কলস ইপ্ডিকসেৰ 
ক্রিধাস্ব প্রভেদ এই যে ককুলস হাওকস প্রথমেই উচতনোৰ ব্যতিক্রম 
জন্মান এবং জ্ঞানসাধিনী ন্বাযুব পক্ষাঘাত না জন্মাইয়া! গতিসাধিনী স্বাধুর 
পক্ষাঘাত উৎপন্ন কবে। জেলসিমিধম, কোনাযম ও নক্সভমিকাষও ইন্জিষ- 
ক্রিযা ্সপেক্ষা গতিশক্তিবই শীস্র বৈলক্ষণ্য জন্মিযা থাকে! একোনাইটের 
পতনাবস্থাব সহিত ক্যাপ্ষবের এবং অনেকটা ভিবেট,ম আলবষে পক্না- 
বস্কার সাদৃশ্য লক্ষিত হম । কিন্ত ভিবেট্‌ম আলবমের পতণানস্থায় উহার 
বিশেষ প্রকৃতিগত কপালে শাতল ঘশ্মবিশিষ্ট বমন-বিবেচন বিদ্যমান থাকে । 


২ একোনাইটম । 


একোঁনাইট ও নক্সভমিকা উভয়েই ধানুষ্ট্কারিক আক্ষেপ অন্মায় বটে, 
কিন্ত একোনাইটের আক্ষেপ কেবল একা্গীন, নকাতমিকার ন্যায় সব্ধ্বাঙ্গীন 
নহে; এবৎ উহার সহিত অতিশয পৈশিক ছূর্মলতা বিদ্যর্মীন থাকে। 


আময়িক ব্যবহার | 

জর ।-_-একোনাইটেব ক্রিযাধ দুই প্রকাৰ ভিন্ন ভিন্ন শ্রেণীর লক্ষণ 
সমুতপন্ন হয়। এই লক্ষণণ্ডলিব প্রকৃতিগত এতই পার্থক থে বোধ হয় যেন 
একোনাইটে ্িব্ধি স্বতন্ত স্বতন্ত্র উপাদানের বিদ্যমানতাবশতঃ এই সকল 
ছ্বতন্র গতন্্ লক্ষণ প্রকাণ্ণ পায়। দ্বিতীয় শ্রেণীব লক্ষণ গুলিতে একো- 
ন।ইটের জব ও প্রদাহেব উৎপাদন-প্রবণতা বুঝ। যায় । সহাগুভৌতিক ম্নাযু- 
মণ্ডলে ক্রিম্না নিবন্ধনই একপ ঘটে । অতএব প্রক্কৃত প্রদাহিক জবে অর্থাৎ 
যে জরে কোন প্রকার দুর্বলতা লক্ষিত না হয তাহাতে একোনাইট ব্যব- 
স্থিত হইয়া থাকে । গাত্রেব খবন্মশূন্য উত্তাপ এবং পুর্ণ, কঠিন ও উন্লক্ষন- 
শীল নাড়ীই জাধাবণতঃ জবে একোনাইটেৰ প্রঘোগ-লক্ষণ । একোনাইট- 
জ্ঞাপক জবে সচবাচর উত্কঠা-লগ্ষণ থাকে । হানিমান বলেন যে মানামক 
ও শ্থানিক ল্খণেব প্রতি লক্ষ্য রাখিয়া একোনাইট নির্বাচন কবা কর্ভব)। 
উৎকণ্ঠা, অস্থিবতা ও শ্্যুতষ বিদ্যমান না থাকলে একোনাইট হুব্যবদ্ছেক্ 
নে । একোনাইটেব জবের পরে যে ঘর্ম জন্মে তন্বাবা সমস্ত লক্ষণের 
শান্তি হয। এই শরম প্রত, এ উষ্ণ বা উত্তগু। একোনাইটে রক্তে 
গুণেব কোন প্রকার পবিবউন জন্মে না। হুতবাং রক্ত বিষ-দুষ্ট হইয়া! যে 
সকল জর উৎপন্ন হস্ত তাহাতে ই ব্যবহৃত হয না). একফেনাইটজ্ঞাপক 
জব "বিন্।ম, কিট অবিবাশ বা শল-বিবাম নহে । একোনাইটেব কোন 
লক্ষণেই পর্যাশ্শশলতা পবিলক্ষিত হয না। শীত হইযা এই জরের আরম্ত 
হয়, তংপবে ঘ" শন্া উন্তাপ প্রকাশ পায়, এবৎ থে পর্য্যস্্ না ঘর্ হইযা 
জবের শান্তি হুর সে পর্ষান্ত উত্তাপাবস্থা বর্তমান থাকে! একোনাইটেৰ 
জন ছাঁডিথা "আন পুনশাষ উপশ্থিত হঘ না। কুতবাৎ অবিবাম জরে 
একোনাইট ব্যবদন হছ না। কখন কখন ভব পয়ৎ বোগ স্বকপ উপস্থিত 
হয না। কিন শশা পোগেল অভিব্যলির »গণস্গকপ প্রকাশ পাইযা থাকে। 
এন অবশ্থদে একে নাইট গশুমোগ কবিযা এই জর-লক্ষণ নিবারণ ব্রি 


একোনাইটম। ৩ 


চেষ্টা কর! উচিত নহে। কেবল লক্ষণস্থবপ জরে এই ওঁষধ অব্যবশ্থেয়ু। 
বথা, স্কাল(টিনা বোগে, তীব্র জব, উত্তপ্ত ও ষন্মপরিশুন্য গাত্র, এবং কঠিন 
নাড়ী লক্ষণে, স্থ ল দৃষ্টিতে একোনাইট ব্যবস্থেয় বলিযা মনে করা যাইতে 
পারে] বটে, কিন্ত পুষ্ঠবেদনা, বমন, গলা-ব্যথা, ও মমীপবস্তা স্থানে সকালে 
টিনা রোগেব প্রাছুর্তীৰ, এই সকল বিষম সুক্ষ্র্ূপে ভাবিয়া দেখিলে ইহাই 
উপলন্দহয়্ যে সকালে টিনা রোগই বিকশিত হইতেছে, এবং এই আব ভীহা- 
বই লক্ষণমাত্র ও উক্ত কোগের পিডক1গুশি প্রকাশের পক্ষে প্রযোজনীয় । 
অতএব স্বালেটনাষ একোনাইট ব্যবস্থা করা 'অকর্তবা। যদি জরেৰ 
অভিশধ উগ্রতা এবং একোনাইটশ্রচক মানসিক লঙক্ষাণৰ বিদ্যমানতা 
কুষ্পষ্ট থাকে তবে ইহা ব্যবস্থা কৰা যাইতে পানে, কিন্তু একোনাইট 
ব্যবহারে দশজন বোশীর মধ্যে প্রায় নয জনেরই অবস্থা মন্দ 
হইয়া উঠে। 

টাইফয়েজ জবর ।--টাইফষেড জবে নাড়ীর বেগ ও গাত্রতাপের 
আধিক্য কমাইবার নিমিত্ত একোশাইউ ব্যবস্থা কবা উচিত নহে । কাবণ, 
টাইফয়েড জবেব সহিত একোনাইটেব একেবাবেহ কান জম্বন্ধ নাই। 
কেবল এক একটী লক্ষণ দেখিঘা ওনধ ব্যবস্থা না করিষা সম্প্রাপ্থিত ও 
লক্ষণতত্ে প্রতি লক্ষ্য বাখিষা ওঁষধ ব্যবস্থা কৰিলে টাইফয়েড জবে একো- 
নাইট কিছুতেই ব্যবন্তে হয না। 


জ্বরে একোনাইট ও ব্রাইওনিযা 1-_-আভিঘাতিক বা প্রাদাহিক 
জরে পূর্বববর্ণিত জশ্থিবতা বা উত্কঠা নাথাকিলে একোনাইটেব পবিবর্তে 


অন্যান্য ওধধ ব্যবহৃত হইয়া থাকে । এই সকল ওঁষধেব মধ্যে ত্রাইওনিয়! 
একটী। পুর্ণ, কঠিন নাড়ী, হুৎপিণডেৰ ক্রিযাধিকা *ঘন্বশূন্য গাত্র ও নড়িশে 
চড়িলে সমস্ত লক্ষণে বৃদ্ধি ব্রাইওনিবাব প্রযোগ-লক্ষণ। ব্রাইওনিয়! জ্ঞাপক 
রোগী সম্পূ স্থির হইযা পড়িয়া থাকে, তাহার কোন প্রকার অস্থিবতা 
দেখা যাষ না। 


জ্বরে একোনাইট, জেলেসিমিয়ম ও এপিস 1_জরে একো- 
নাইট, জেলিসিমিয়ম গ এপিসের লক্ষণের প্রভেদ অবগত থাকা আব. 


শ্যক। তাহা হইলে নিশ্চিতবপে এই সকল উধধ নির্ক্বচন করা যায়। 


৪ একোনাইটম। 


প্রা্দাহিক জবে একোনাইট , স্বল্পবিরাম বা সবিবাম জরে জেলি- 
সিলিযম ;) এবং সবিরাম বা সন্গিপাত জবে এপিস বিশেষ উপযোগী । 
(১) একোনাইট 1-_-একোনাইট শ্রনিশ্চিত শীত, ততৎপরে খর্খবশৃন্য 
উত্তপ্তগাত্র, ও পুর্ণ, কঠিন উর্রম্ফনশীল নাতী , অনস্তব উষ্ণ প্রভূত, 
ও শান্তিপ্রদ ঘন্্ব জন্মাঘ। জেলসিমিষম একাজীন শীত উত্পন্ন করে, 
এই শীত হস্তে আবস্ত হয়, অথবা পৃষ্টবংশেব উদ্ধে ও নিয়ে গতাধাত করে, 
তগুপবে সন্বীঙ্গীন উত্তাপ প্রকাশ পাঁঞ উত্তাপ মন্তকে ও মুখমগ্ডলেই 
অধিক অন্ত হয। ঘল্ম ক্রমে ক্রমে ও অনধিক পবিমাণে জন্মে, কিন্তু 
তন্ন নিঃসবণে সর্বদাই রোগে উপশম পড়ে। এপিশও শীত, তত্পরে সর্ধ্- 
শরীবেব জালাকর উত্তাপ, অথব1 শরীবেব কোন কোন স্থানে উত্তপ্ত? ও 
কোন কোন স্থানে শীতলতা জন্মায় । উত্তাপ উদ্রেই বিশিষ্টবূপে অন্ুভিত 
হথ্‌। গাত্র উত্তপ্ত ও ঘর্দুশুন্ত, অথবা একবাৰ ঘর্দীশৃন্ত একবার খক্মরমিস্ত 
থাকে। ঘর্খ একেবাবেই জন্মে না অথব। থাকিষা থাকিযা প্রকাশ পায়, 
এবং শীদ্র শুস্ক হঈধাযাম। একোনাইট জাপক নাড়া পুর্ণ, কঠিন, ও উল্ল- 
ন্কনশীল । জেলসিমিযম জ্ঞাপক নাড়ী পূর্ণ, প্রবাহিত, কিন্ত কঠিন নহে। 
এপিসজ্ঞাপক নাড়ী ভ্রুত, পুর্ণ ও সবল; অথবা অ[ন্ধেলিত, ভ্ববিত, ও তাঁর- 
বৎ। একোনাইটেব হবে বনেব গুণান্তব জন্মে না। জেলসিমিযমের শ্বৰে 
রক্তেব অবসাদকব পবিবর্তীন থাকিতে পাবে! এপিসের হ্ববে বক্তেব বিষ 
দুষ্টতা ও জ্বেব মন্নিপাত প্রন্নতিৰ সুচনা আবহিতি ববে। অতএব স্থেনিক 
অথ] জীবনশশন্টি এবং জুহপিগড ওধযনীর প্রিবাগ প্র-ব্লানিশষ্ঠ জরে। যথা, 
পরিস্ত্ষ শীতল বাঁদুভোগজনিত জব) অত্যন্ত উত্তপ্ত অবস্থায় সর্দি লাগিয়া 
জন) এবং উম, গ মম্মাপ্ত অবস্থায় দহন] শীতল হওয়াতে জব হইলে 
কেবল একাশাইট উপযোগী । স্বেশিক প্রকুতিব পিতৃহ্রধেব প্রথমাবস্থায়, 
যক্কটতেব উপব ত্রিষ। কবে বলিষা একোনাইট ব্যবস্থী কদা যাঁয়। জবের 
প্রক্নতিৰ মহিত সাুশ্য থাকিলে আভিথাতিক বা অনাভিঘাতিক প্রাদাহিক 
জবেও একোনাইট উপঘুক্ত ওউষধ। পুণ-বও% বলি, ব্তসঞ্চব-প্রবণ ব্যক্তি- 
দিগেব পক্ষেই ইজ] বিশেন উপযোগী । আবিবাম প্রকৃতির জবের সহিত 
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করিলে হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়া মন্দীভূত হইবাই উপকার দর্শে। স্ৃতবাঁধ ইহা 
অমমতান্ুযায়া চিকিৎসা নহে। টাইফয়েড জবের সহিতও একোনাইটের 
কোন সন্বদ্ধ দুষ্ট হয় না। (২) জেলসিমিয়ম ।--চ্ছিক ও অনৈচ্ছিক 
পেশীর গ্রতিশক্তিবিধাযিনী শ্বায়ুব অব্ধতাব অন্থকুল অবস্থাপন্ন জরে জেল- 
সিমিবম উপযোগা । জবেব যে অবস্থায় বন্ত'বহা নাড়ী গুলি প্রসাবিত ও 
পৰিপূর্ণ থাকে, ছাথচ পুর্ণ বিকলিত সবল প্রদাহেব ম্যাষ উহাদেব দুঢতা ও 
প্রতিঘাতশর্তি খাকে না, সেই অবস্থায় জেলসিমিয়ম ব্যবস্থা কর। যাষ। 
এই প্রকাব জরে আলস্য, পেশির দৌক্বল্য, সম্যক বিশমেচ্ছা ও তল্দালুতা 
লক্ষণ বিদ্যমান থাকে । একপ অনন্থাঘও একোনাইটেব স্তাষ ধামনিক 
রক্তসঞ্চঘ থাকিতে পাবে বটে, কিন্ত উহা তত প্রাবল্য দুষ্ট হয় না। নাডন 
পূর্ণ, প্রবাহিত ও অকঠিন অনুভূত হয়। অতএব পিগজবেও যকতের অপ্রবল 
বনসঝশ লক্ষণে জেলসিমিবম ব্যবস্থা কৰা যাইতে পারে। টাইফয়েড 
প্রন্তিব ভ্রবেও ইহ। অব্যবন্থেয নহে । কিন্ত বর€বহা নাড়ীগুলির শিথি- 
লতাব আনুযর্গিক অলসতা ও নিদ্রাসুতা এবং তজ্জশিত মস্তিক্ষেব অপ্রবল 
বক্তসঞ্চষ অতিশয় অবমগ্নতার় ও অচৈতন্টে পবিণত হইল পর আর ইহা 
ব্যবহাধ্য নহে। (৩) এপিম।_-একোনাইটশ্চক স্থেনিক বা বল 
জবেব উত্তপ্ত গাত্র, সবল শাডী প্রক্তি লক্ষণে সাদৃশ্য এপিসেও দেখা যায় 
বটে, বিসর্গজশিত প্রদাহেব আবস্তে এবং মাত্বক বা স্ৈহিক ঝিল্লীব প্রদাহ 
এই চূষ্টতঃ ঘাদ্রশ্য বিশিষ্ঠকপে লক্ষিত হয়। কিন্ত সমিপাতাবস্থ! বা রস- 
আবের আঅভিমুখেই» এপিসেব গতি » একোনাইটে এই ছুই বিষষেব আভিমুখ্য 
দেখা যায় না । আুতবাং মস্িক্ক-ঝিলীব প্রদাহ, ফুমদুস-বেষ্টেব প্রদাহ, অথবা 
ন্ৈহিক শিপন প্রদাহেব প্রাবন্ত।*শায়ই কেবল একোনাইট ব্যবস্থেয় হইতে 
পারে। কিন্ত ভিন্ন ভিন বোগে, মস্টিক্ষের স্তব্ত।, শ্বাসকষ্ট ও ঘন-গরন্ভ 
প্রতিঘ।তশর্ধ , কিম্বা অঞ্চিদ্থলে শ্তবর্ণ গোধ্ম-পিেব হ্যাঘ স্ফীততা দ্বাবা 
সেই সেই যন্ত্রে বম-প্রসেক উপলব্ধি হলে আব একৌনাইট ব্যবস্থেখ নছে। 
সবিবাম ভবে একোনাইট বা জেলদিমিমের সহিত এপিমেব কোন সাধৃশ্ঠা 
নাই। আমবাতিক প্রক্রুতিব জপেও একৌনাইট ও এপিষেৰ সাদৃশ তত 
প্রা নহে। কারণ, এশস বিসর্পেব শ্যাষ প্রদাহ, বা জালা ও হলবেধবৎ 


্ একোনাইটম। 


বেদনা এবং অতিশয় ম্পর্শ-ঘ্েষ উৎপন্ন করে, বন্তবহা! নাড়ীতে ক্রিয়া- 
নিবন্ধনই এপিজের এই সমস্ত লক্ষণ প্রকাশ পাষ। প্রকৃত আরক্তজর, 
ঝিল্িকপ্রদাহ ও টাইফষেড জবে এপিস উপযোগী । এই সকল বোগে বক্- 
তন্ত বিচ্ছিন্ন ও অবশেষে শবীরের তরলবিধান বিসমাসিত হইয়া থাকে এবং 
একোনাইটজ্ঞাপক উৎ্কঠাপূর্ণ অস্থিবতা ও জেলনিমিযমজ্ঞাপক উপদাহিতা 
বা নিদ্রালুতাব শ্থলে এক প্রকাৰ আবৈশিক অস্থিবতা, ও অচৈতন্ উপস্থিত 
হয, এবং একোনাইটমুচক উত্তেজনা ও প্রলাপ, এবং জেলসিমিযমহৃচক 
অদ্ধচৈতন্তবিশিষ্ট মুদুপ্রীপ এককপ চৈতন্তশন্য বিডবিডে প্রলাপে পবিণিত 
হয। এই ওঁষধত্রঘেব জব-লক্ষণ শঙ্খলাবদ্ধ করিয়া সংক্ষেপে বিন্যস্ত কৰিলে 
এইকপ দাড়ায় । কে) উতৎকঠা, নিবাশা, জবকালীন অন্িরতাবশতঃ পারব 
পবিবর্তন; মৃত্যুব আশঙ্কা; গ্াত্রবন্ত্র তুলিয়া ফেলা; পূর্ণ, কঠিন, উ্নম্ফন- 
শীল নাড়ী; উত্তপ্ত ও ঘর্দুশন্ত ত্বক ; এবং প্রভৃত ঘণ্ম হইয়া সকল লঙ্গ- 
ণের শান্তি ; একোনাইটের লক্ষণ। (খ) উপদাহিতা, অনু'্তব্াধিক্ধ্য ; বাঁলক- 
গণেব কখন কখন নিদ্রাশৃন্ততা, ন্াষবীঘতা! অথবা আক্ষেপেব সম্ভাবনা, কিন্য। 
নিদ্রালুতা, মত্ততার ন্যায় অশ্দিপুটেব গুরুত্ব; সম্পূর্ণ শস্ত থাকিবার ইচ্ছা 
পৃষ্ঠের উদ্ধে ও নিয়ে শীত, তৎপরে বিবর্ছিত নিদ্রালুতামহ জর; পুর্ণ ও 
প্রবাহিত নাড়ী , মধ্যম বকম, ভ্রমিক, কিন্ত উপশ্রমপ্রদ ঘশ্্, জেলসিমিয়মেৰ 
লক্ষণ। (গ) থাকিখা.থাকিয়। অস্থিরতা, নিদ্রা যাইবার ইচ্ছা কিন্ত ্ায- 
বীয়তাবশতঃ অনিদ্রা; অথবা মু, বিড়বিড়ে প্রলাপ ; প্রশগাদ নিদ্রা; 
হাটুতে বা উদরে অপরাহ্ন তিনটার সময় শীতের আবন্ত ; ঘর্শৃন্ঠ গাত্র, বা 
মধ্যে মধ্যে ক্ষণস্থাধী ঘম্মাবসংমুক্ত উত্তাপ; গাত্র-উন্মোচন-প্রবৃত্তি ; 
বক্ষঃস্থলের অতিশষ ধাতৃনা, চর্ষ্বেৰ কোন কোন স্থানে শীতলতা ও কোন 
কোন দ্থানে উত্তপ্ততা, নাড়ীর দ্রুততা ও সবলতা ; অথবা বোগী ছূ্বল 
হুইযা পডিলে নাড়ীৰ তৃরিততা ও তারবৎ শ্ুক্ষাতা; খাবিবামতা ও অনম্জ্চব- 
নীয়তা এপিসেব লক্ষণ । 

জ্বরে একোনাইট ও বেলেডোনা 1 বেলেডোন।ও একো- 
নাইটের সমণ্ডণ ওঁষধ বটে। বেলেডোন। মুখ্যতঃ ভ্যাসোমোটর ন্গায়ূতে 
বা সহান্থভৌতিক হ্গায়ূতে ক্রিয়া দর্শায় না, হতরাৎ এতদ্বার1 রক্তবহানাড়ীঃ 
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আয়তনের প্রতি কোন প্রভাব প্রকাখ পায় না। মন্তিক্ক-পৃষ্ঠবংশীয় গায় 
মণডলেই ইহার মুখ্য ক্রিবা দর্শে। ভুতরাৎ যে সকল জব মস্তিষ্ক ও পৃষ্ঠ- 
বংশের লক্ষণ সহকাবে আরন্ধ হয় তাহাতেই বেলেডোনা ব্যবশ্থেয় হুইযু! 
থাকে। প্রাবস্তাবস্থায় একোনা ইটজ্ঞাপক জর অন্প্রসাবিত হইযা মস্তিষ্ক 
আক্রমণ কবিলে বেলেভানা উপযোগী হয়। এই জন্যই অনেক সমষ 
একোনাইটেব পবে বেলেডোনা শিলক্ষণ উপকাব কৰে । মাস্তিক্ষ লক্ষণ, যথা__ 
নিদ্রা হইতে চমকিযা উঠা, দপদপকর শিরোবেদনা, উত্তপ্ত মস্তক এবং 
শবীব ও হস্তপদদের শীতলতা না খাকিলে বেলে৫ডানা হুব্যবস্থেয় নহে। 

জরে একোনাইট ওভিবেট ম ভিবিডি।-_জবে নিউমোনিয়া 
সুচনা উপস্থিত হইলে, ধামনিক বক্ত-সঞলনের অতিশধ উত্তেজনা থাকিলে ? 
এবং আঘাসিত শ্বাম লক্ষণে একোনাইটের পরিবর্তে ভিরেটষ ভিরিডি 
ব্যবহৃত হয়। রর 

স্তত্নে একোনাইট ও সলফার |-_-প্রাদাহিক জরে একোনাইট 
বিফল হইলে সলফাব উপযোগী । এ্কানাইট প্রয়োগ করিয়'ও যখন শরী- 
বের ঘন্শূন্য উন্তাপ দূবীভূত হয না; হয় একেবাবই ঘ্মুত্াব হয় না, 
নয় ক্ষণস্থীধী অল্প ঘন্ম হয; রোগীর নিদ্রাহীনতা ও অস্থিরতা অপনীত 
হইয়া নিদ্রালুতা। উপস্থিত হম্ব এবং সে ধীরে ধীবে বা একটু একটু বিলম্ব 
করিয়া জিজ্ঞাসিত প্রশ্থ্েব উত্তব প্রদান করে; তাহাব জিহ্বা নীবস ও বাক্য 
কিঞিৎ স্ব হইয়াউঠে; বোগীব অবস্থা দৃষ্টে বোধ হয় যে অবিরত জরের 
উত্তাপ জনিত অবস্লনতা নিবন্ধন তাহার সন্লিপাতাবশ্থা উপস্থিত হইতেছে : 
তখন সলফাব ব্যবশ্সেয়। 

একোনাইট ও ফিরম ফএফবিকম |_-একোনাইট ও ফিবম- 
ফসফবিকমে প্রভেদ এই যে ফিবম-ফসফাবিকষে ক্রিয়া রক্তবহানাড়ীতে 
প্রকাশ পাইয়া ত্র সকল নাডাব এক প্রকাব অদ্পক্ষাঘাতধৎ, অবস্তা জন্মায় 
এবং 'জ্জন্য উহারা প্রাশেব 2িতীব অবস্থার ন্যায় প্রসাবিত হইয়া পড়ে। 
এনন্বাব। নাড়ীৰ পূর্ণতা ও কৌমজত্তা জন্মে, কিন্ঠ 'একোনাইটেব ন্যায় কঠি- 
নতা ও অিথিলতা। জন্মে না। 'শবীবেব ষে কোঁন স্বানেৰ রক্তসঞ্ষষে, তথ 
হতে বন্ধের বেখাস্কিত ভাব নিঃসরণ লক্ষণে এই ওষধ ব্যবস্থিত হইয়া 
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থাকে। অতএব বন্তামাশষ, বক্তকাশ, ও গৌণ কুসদুস-প্রদাহে ইন্া ব্যব- 
জ্বত হয। 

জরে একোনাইট ও শ্রামে নিক ।--একোনাইটের ন্যাথ আর্সে- 
নিক উতৎ্কঠা, মুত্যু আশঙ্কা ও অন্থিবতা লক্ষণাপন্ন তীত্র জৰ উৎপন্ন 
হুয। কিন্ত উশ্রপ্তানিক বোগ, বিধান-বিনষ্টকব বিবদিত প্রদাহ, বিগলিত 
আাবাদি সতঘুক্ত সমিপাতি প্রকৃতি আন প্রভৃতির আন্রষঙ্গিক প্রধাহ ও জবরেই 
আসেনিক উপযোগী । 

মক্তিকবোগ |-*ষস্থিদেব প্রাদাহিক কোগেও একৌনাইটেব ব্যব- 
হাব আছে। এস্সলে ক্ষযশ্থ্া্ অস্সিক্ষ-প্রদ্াহ ও গভীবচুল কোগজনিত অস্তিক্ষ 
প্রদাহে প্রভেদ কবা ভাবশ)ক। "টিক মন্টি্-ঝিনীব প্রদাহে একোনাইটের 
বিশেষ কোন অধিকার নাই । শশি্ত অন্শ্য!, বিশেষতঃ নিদ্দিত ছালম্থায 
মস্তকে হৃধ্যেব উন্ভাগ লাগিযা মণ্তিক্গ-বিনীৰ প্রদাহ বা মন্চিক্ষের বন্দ" 
অঞ্চষ জন্মিলে, একোনাইট ফলপ্রদ। এই বোগে একোনাইট, গ্লনয়েন বা 
বেলেডোনা অপেক্ষা এ্রেষ্ট। ভ্রোধাবেশবশতহ মন্তিক্ষে রজ্জ-সঞ্চয 
জন্মিলে একোনাইট ব্যবহাব কৰা যাইতে পাবে। অর্কাঘাত (শদ্দীগর্শি) 
বোগে শর্ধ্যোন্তাপে বক্তমর্চলনেৰ প্তন্ধতা উপস্থিত হইলে, প্রথমে জৎ্পিতের 
ক্রিয়া বিবদ্ধিত হইযা পবে খুন তাহার বেগের শ্যনতা জন্মে এবং জদম্পন্দ 
প্রত্তি মিনিটে ১৯০ হইতে ১৩” বাৰ হইতে থাকে তখনও একোনাইট 
ব্যবচ্থছা কর! যাষ। 

চক্ষুরোগ |- চক্ববোগেও একোনাইট ব্যবহ্গত্ব হইয়া থাকে। 
শন্্-ক্রিষাব পরবে ভাবী চক্ষে শৈণ্যাদি বিদ্ধ হইঘা চক্ষুব শুরুমণ্ডলেব থে 
প্রদাহ জন্মে তাহাতে এক্রোনাইঈট বাবছীদ্‌ কৰ্। যাইতে পাবে । শুক্ষ শীতল 
বাতাস লাগিষা চক্ষে যে সকল প্র!দাভিক রোগ উৎপন হয তাহ।তেও চক্ষে 
অতিশঘ উত্তাপ ও ভ্রালা ; ট্ষ্ট যেন বালুকাকণায পবিপুরিত বহিষাছে 
একপ অনুভব, এস বেদনাঁৰ এন্ড তীত্রতা থে বেদনা সহ্য কবিতে না পাঁবিয়া 
রোগীর মবিরা যাইতে ইচ্ছা, অন্ধিগোল্ক যেন অগ্পিকোটর হইতে বাহির 
হইয়া পড়িতেছে এপ্রকার অনুভব ও উন্ভাতে অবিবাম বেদনা; এবং কুপ্রস্বান 
স্পর্শে বা সঞ্চালনে সেই বেদনার আতিশব্য , সুতীব্র আলোকাতন্ক , স্ক,- 
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চিত চক্ষুর তারা ও কনীনিকার চাবিদিকে নীলবর্ণ মণ্ডল ,)-এই সকল 
লক্ষণে একোনাইট ব্যবস্থেয় হয়। গ্রকোমা বোগেও যখন পূর্নোক্ত লক্ষণ- 
গুলির সহিত টিকডলরুব ন্যাত্ব বেদনা ঘুখমণ্ডল পধ্যন্ত সম্প্রমাবিত হয়, 
বিশেষতঃ যখন তীত্র শীত, বা শীতল বাতাস ভোগবশতঃ, অথবা আম্বাত- 
গ্রস্ত বোগীদিগেন ণই বে!গ জন্মে তখন একোনাইট ব্যবহাব কতা যাইতে 
পাবে ! যদি একোনাইট সেলনে বোগেন শী উপশম ন। পড়ে তবে অবি- 
লশ্দে অন্যান্য উপায় অবলম্বন কৰা ক৬৭। । কাবণ, এই রোগে অতি সত্ব 
দৃষ্টিশক্তি ন্ট হইতে পাবে) শৈল্যেব উপদাহঙ্ঞশিত চক্ষুপ্রদছে একো" 
নাইটে উপকাব না দর্শিলে সলফান ব্যবশ্থেবর। একোশইটেব বেদলাব 
সহিত, বিশেষতঃ বাম চম্েব বেদনা প্পাইজিলিযাব অনেকটা! আবদুশ্ 
আছে; কিন্ স্গাইজিলিঘাঁর প্রদাহে একৌগাইটের প্রদাজেব হ্যায় তত 
সর্বাঙগীন লক্ষণ বিদামান খাকে না। 

মানজিক্বোগ |--একোনাইটেব অন্ত তব ঞ্রিয়াব লক্ষণ গুলি মন্তিন্ধ- 
পৃষ্টবংশীধ জাযমগুলের সহিতহ নমর্িক সম্পর্কান্িত। প্রথমতঃ একো- 
নাইটেৰ যাননিক লক্ষণেব বিষঘই উ/বখ*কবা থাহতেছে। মানসিক 
বোগে বা হাগ্ুবিযা বোগে, উত্তেজনা, বিশেষতঃ জনাকীর্ণ বায যাইতে 
কোগীব বিবক্তির লক্ষণ খাকিলে একোনাইট' ভপকারী)। জনাকার্ণ পথ 
অজিক্রম করিতে এই সকল বোগীর সাহস হত না,তাহার] মনে কবে যেন 
উহা! কবিতে গেজে কোন প্রকার ছুঘটন| ঘটিবে। কোন কোন অবস্থা 
একপ লক্ষণ মম্পূর্ণ স্বাভাবিক, কিন্ত ইহাব আতিশঘ্য মণ্তিক্ষের অতিবিক্ত 
উত্তেজনাজ্ঞাপক । গুল্ববাধুগ্রন্সা রৌগিণীদিগের মধো সচবাচৰ এই লক্ষ- 
পেব প্রাবল্য দেখা শ্বায়। 'এই সম বোগিণীব উতৎ্কগাও দৃপ্ত হয়। তাহ।বা 
গ্াতবাদ্য সহ্য কবিতে পাবে না, তাহাদের শ্রথণশ[ভর এতই অনু'্ভবাধিক্য 
থাকে ঘে কৌন প্রকাশ শই সহ্থ হয না। তাহাবা শণীবের কেন কোন 
অন্গ বিকল মনে কবে, তাহান্দ্র বেদ ভয় যেন কোন অঙ্গ * --১৯ ওষ্ট 
অত্যপ্ত স্থল, ও বদন বিত হুইবাছে ; এবং সমু্ৰ চিন্তা ভামাখন হইতে 
উঠিচ্ছে। কখন খন এই মল থোগ্সিন্ বোগেব অনেশ সন নয 
নিশ্চিত সময় সম্বন্ধে তবিব্যদৃক্তি করে৷ সুতিকান্ববেও কখন কখন এই 
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লক্ষণটা দেখা যায বটে। মুত্যুকাল সম্বদ্ধে ভবিষ্যছুক্তি ল্মণ কফি নামক 
ওষধেও আছে । 

পক্ষাঘাত 1--একোনাইট পক্গা্খাত জন্মায়। শীতলতা, অবশতা, 
ও শীতৎকাব অর্থাৎ ঝাঁর্ধি লাগাব মত এবশ্রকার অনুভব টিংগ্রিং) একো- 
নাইট জনিত পক্ষাঘাতের এই তিনটা আশ্রয নি লক্ষণ। এই দুই তিনটা 
লক্ষণ দ্বারাই একোন|ইটভ্ঞাপক পশ্ীঘাতের পবিচয পাওষা যায়। কপ্রস্থলে 
টিংগ্রি” বা শীৎকার না থাকিলে পক্ষাঘাদত একোনাইট প্রায়ই ব্যবশ্ছেয় হয় 
না| শীতলতাও শ্রীৎছ্াৰ (কোল ডনেস ও টিংগ্িং) বিদ্যমান থাকিলে 
উভয় জঙ্ঘাব পম্মাঘাত অর্থাৎ উন্স্ন্ত পধ্যন্ত একোনাইট প্রঘ্জোগে আবোগ্য 
হইতে পাবে) পুর্ষেশি লক্ষণদ্ধষ বমান থাকিলে এবং শুক্ক শতল বা 
লাগিয়া রোগ জন্মিলে অর্দিত প্রভতি স্বানিক পক্ষাঘাতেও এবোনাইট ব্যব- 
হার কবা যাইতে পাবে। রুগ্রস্থানে শীৎকাব লক্ষণাপন্ন পক্ষাঘাতে ক্যানে- 
বিদ ইণ্ডিকা ও ই্টাফিপেগ্রিদ! : এবং শীতলতা জনিত পক্ষা্থাতে রসটঝা, 
জুলফাব, এবং কষ্টরকমেরও প্যব্হার আছে । 

স্নাযুশূল।--শু্ধ শীতল বাতাসজনিত স্গায়হুলেই একোনাইটের 
অবিকার। কপ্রস্থলে প্রবল রক্তসঞ্ধয লঙ্ণেই একোনাইট বিশেষ উপযোগী । 
সচবাঁঢব মুখন গুলেব ম্বায়ুশলে এই ওঁষধ ব্যবজ্গত হইয়া থাকে। বদলের 
আবক্তত] ও স্ফীততা; বেদন1 বশতঃ প্রায় ক্ষিপ্ততা ; এবং বোগাক্রাস্ত স্থানে 
শীৎকাব ইহার প্রয়োগ-লক্ষণ। মুখমণ্ডলেব বামদিকের ন্নাযু-শ্লে জালাকব 
ভলাঘানবৎ বেদনা লক্ষণে বোগীব অতিশদ উত্তেজন! € বেদনাব অসহিষুঃতা 
থাকিলে »শইজিলিযা দলধদ । মুখমণ্ডলের বামদিকের ন্নাযু শুলে বেদনা- 
মহকাবে পেশীৰ পক্ষাাতবৎ ছূর্দ্নতা থ;কিলে ও স্পাইজিশিয়াব স্তায় 
বেদনার প্ীব্রতা না থাকিলে কলচিকম উপযোগী! অত্যন্ত স্থানিক রন্ত- 
সঞ্চয় পিশিষ্ট মুখমণ্লের ্বাযুশূলে একোনাইট অপেক্ষা এমিল নাইট্রাইট 
সমধিক প্রযোজনীয়ু। 

হাদোগ 1 জরদ্রোগেও একোনাইট বিশেষ উগকারী। কেনন। 
একোনাইটেব ক্রিবাষ বন্তপরব1হ অতিশয় উপদ্রুত হয়, অপিচ, হৃৎপিও ও 
উহার ন্বাদুতে একোনাইটের এক প্রকার বিশেষ ক্রিযা দর্শে। হৃৎপিও ৬ 
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ফুসফুসে রক্তসঞ্চয়; উৎকঠাসংযুক্ত হুৎকম্প; হুৎপিণ্ডে গুরুত্বানুভব, 
এমনকি মুচ্ছ1; বিচবণসময়ে হৃৎকম্পের আতিশষ) , কর্তৃন্বৎ সুচীবেধ এবং 
তজ্ঞন্ত সোজা হইয়া দাড়াইতে ব! গভীর নিশ্বাস আকর্ষণ করিতে অসমর্থতা) 
হৃৎপিণ্ড হইতে বাম বাহু পধ্যস্ত তীর বেদনাব আক্রমণ, এবং ততসহকারে 
হস্তালির অবশতা ও শীৎকার এই ওষধের প্রযোগ-লঙ্ষণ। জদুদ্ধি রোগে 
এই হস্তাঙ্গলির অবশতা ও শীৎকার লক্ষণে একোনাইট ব্যবশ্থেয় হইয়] 
থাকে। কিন্ত কেবল উপসর্গ পরিশূন্য হুন্দ্ধিতেই এই ওষধ উপযোগী। 
হ্থদুকপাটের বোগ জনিত জুদদ্ধিতে ইহা অতিশঙ্জ অপকাব কবিতে পাবে। 
অত্রএব সে স্থলে একোনাইটের সহিত আর্ণিকা, আরম, বসটক্সা ও ক্যাক্টু- 
সেব তৃশন! করিয়! দেখা উচিত। ক্যালমিয়া ও রসটক্চেও হাদ্রোগমহকারে 
বাম বাহুর অবশতা ও শীৎকাব লক্ষণ আছে। 

ফুসফুস-প্রদাহ ।--ুসহুস-প্রদাহেয প্রথমাবশ্থায জর উগ্র ও শীত- 
পুর্ব হইলে একোনাইট ব্যবহাব করা যাইতে পারে । ঝুসহষে রক্সঞ্চয়ের 
লক্ষণ» সাধাবণতঃ কঠিন, শুষ্ক ও বস্রণাকর কাস ; অথবা মন্তপূর্ণ বা জলবৎ 
অল্প অল্প রক্তেব রেখান্তিত নিষঠীবন, (কিন্ত গাঢ ও সম্পূর্ণ রুক্তের রেখাস্কিত 
নিষ্ঠীবন নহে); এবং রোগীব উৎ্ক?1পূর্ণতা একোনাইটেৰ ব্যবহাবোপঘোগণ 
লক্ষণ। কুসকুম-প্রদাহেৰ পূর্ধকপ অবশ্থায ভিরেউম ভিবিডি একোনাইটের 
সমকক্ষ । ফুসণুমে বন্ুনঞ্ুষেব আধিক্য, এবৎ তত্সহকারে হৃৎপিণ্ডের 
উন্তেজনাব প্রীবশ্য জ্ঞাপক দ্রুত ও পূর্ণ নাভী; বিবমিষা , উখানে মৃচ্ছ্াঃ 
এবং ভ্রিহ্বাব কেন্্রন্ছানেব নিম়্গাগে আবন্ততা লক্ষণে এতদ্বারা আশ্চ্যয 
উপকার দর্শে। কুসকুস-প্রর্দ'হে, নিশেষতঃ হিপেটিজেশন আরম্ত হইলে 
অর্থাৎ ফুমকুস নিরেট হইস্ ঘৃকুৎ ২" হইতে থাকিলে, এবং তখনও কামের 
কঠিনতা ও বেদনা সংনুক্ততা বিদ্যমান থাকিলে ; গাচতর নিঠীবন নিঃহত 
হইলে; উত্কঠা এক্সণ জরজনিত ন1 হইযু। শ্বাস-কষ্টবশতঃ জন্মিলে, এবং 
রোগী এপাশ ওপাশ লা কবিয়া শ্মিব হইয়া! থাকা ভাল বোধ করিলে একো- 
নাইটের পরিবর্তে ব্রাইগনিক্ন। ব্যবহৃত হর । 

ফুলফুস-বে ই-প্রদাহ |__কুসবুষ বেষ্ট-প্রদাহের অতি প্রারস্তানস্থায়, 
অর্থাৎ কোন প্রকার রন-ঈরণের পুব্বে; বক্ষঃম্থলের উভয় পার্শে সুচী 
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বেধ, শীত ও তত্পরে জবোৌন্তাপ লক্ষণ থাকিজে এবং ত্বম্ম-বৌধ বা বিমল 
বাসু অমেবন বশতহ বোগোৎপন্তি হই থাকিলে একে নাইট ব্যবস্থেয্ হয় । 

ক্রুপ ।--প্রাতিস্তাবিক বা সন্বিনীক ভ,প বোগ, শুদ্ধ শীতল উত্তর- 
পশ্চিমেব বাতাস লাগিদ। জন্মিলে একোনাইউ ব্যবহৃত হয। রোগী অধিক- 
ক্ষণস্থারী শ্বাসরোধেবআক্রমণসহকারে নিদ্রা হইতে জাগরিত হইলে : তাহার 
কঠিন, শুক্ধ, কুকুরবৰবৎ, গহের সম্্ঞক্টত কাস) এব অতিশয় শ্বাসকষ্ট, 
উত্কঠা ও তীব্র জব থাকিলে এই ওুঁধধ উপযোগী । করাতের শের স্যাত্ত 
শ্বাস; কুন্্ব-ববব কক শ কাম ও দ্বিপ্রহব বাতির পুরে বৃদ্ধি জক্ষণে স্পঞ্জিয়া 
খুব্যবস্থেয়। প্রাতঃকালেন প্রাক্কালে রোগের বৃদ্ধি এবং শ্লেম্মার ঘড় ঘড় 
শব্দ থাকিলে হিপার প্রয়োজ্য। শুবযন্ত্রমুখের আক্ষেপ; হাস্কাস শব্দ 
ও কাকবববিশিষ্ট শ্বাস, এবং দুই প্রহর রাত্রির পরে ও মস্তক অবনত করিনা 
শয়নে বৃদ্ধি লক্ষণে ্যান্থুকম ব্যবহাধ্য। 

ফুসফুসের বক্তত্রাব ।-_ফুসখয হইতে বকতপ্রাব কোগে রক্তের 
জ্বল লোহিতবর্ণ, এবং বক্তআাবসহকাবে উৎকঠা। ও জর থাকিলে এবে- 
নাইট ব্যবহৃত হইস্া থাকে । 

সমণ্ডণ উপর ।--রক্তকাসে একোনাইটের অহিত পরবন্তাঁ উঘখ- 
গুলিন তুলনা হয়। (৯) জবশন্য বগ'কামে উজ্জ্বল লোহিত, প্রভূত ব্তত্রাথ 
লক্ষণে মিলিফোলিধম , (২) হবাপাবী বা আমবাতগ্রস্ত ব্যভি দিগেব উজ্জ্বল 
লোহিত ও ফেণিল রল্পবিশিপ্ বক্ত-বাসে লিডম, এবং একোনাইট অপেক্ষা 
অলস উৎক21 ও অল্প জনঃ এবৎ ভৎপিতেে সবল দগ্দপাবিশিষ্ট রক্তকাসে 
ক্যাকট উপযোগী । 

আমাশসান্তেক রোগ 1--উদবের বোগে। বিশেষতঃ উদবেব প্রাদা- 
হিক পাডান্ন নচরাচব একোনাইট ব্যবহ্ত হইথা থাকে । শীতভোগ 3 
তকণ উদ্ভেদ্র-বিলে(প ; অথবা ববফে জল পানজনিত সহসা শীতলত। 
বশতঃ আমাশন্ধের প্রদাহ বা প্রতিষ্তায উৎপন্ন হইব থাকিলে একোনাইট 
ব্যবহার কব! যাইতে পারে । প্রাদ্দাহিক উদব-বেদনায় ও বেদনানিবন্ধন 
রোগীকে (কলোসিম্বের ল্*ণের ন্যাম) অবশীধ হইয়া দ্বিভাজ হইতে 
হইলে, অথচ কোন প্রকার অবস্থানেই বেদনার উপশম ন। জন্সিলে একো. 
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নাইট প্রয়োগ করা যায় । উদ্নবাভ্যন্তবেব প্রাদাহিক প্রক্রিয়াৰ প্রারস্তে, এবং 
কোন কোন প্রকাৰ ডিম্বাশখিক বজ-শৃলে এই লক্ষপট অতীব প্রয়মৌজনীয়। 

রক্তীমাশষ 1-_বক্তামাশব বোগে বিশেষতঃ উ্ণ দিবস ও শীতল 
রাত্রি বিশিষ্ই শরৎকালে রোগ জন্মিলে , এবং বন্ত ও আমমিশ্রিতত, অতিশয় 
কুম্থনসৎযুক্ত স্বললমল লক্ষণ থাকিলে একোনাইট ব্যবস্থা করা যাইতে পারে। 
বক্তামাশষ্ধে একোনাইটেব পৰে মাবকিউবিয়স বিলক্ষণ উপযোগী হয়। 

অতিসার ।-_প্রদ্াহমূলক অতিসারে জলবং, আম ও রক্তমন্থ 
মল লন্মণে একোনাইট প্রযোজিত হয়। এই অতিমাব সাধাবণতঃ গ্রাম্মকালে 
শীতল পানীষ দ্রব্য সেবন, অথব। ঘ্দ্মাববোধ বশ-:ঃ উত্পন্ন হইয়া থাকে । 

শিশু-বিসিচিক। 1--শিশু-বিষ্চিকায় মল বিখিতি শাকেব মত 
দেখাইলে এবং পৃন্বেঞ্ প্রাণাহিক লগ্ষণ নমান থাকিলে একোনাইট 
ব্যবস্থ। কৰা যার । 

অন্তর বৃদ্ধি ।_-আবদ্ধ অন্ত্রবদ্ধি বোগে, অব+দদ্ধ অস্ত্রে প্রদাহ উপস্থিত 
হইলে ও বোগাক্রান্ত স্থলে জালা থাকল; আশিচ পিস্তবমন, অতিশৰ 
উৎকণ্ঠা ও শীতল ঘম্ম লঞ্খণে একে|নাইট ব্যপহ্ছত হইতে পাবে । 

ক্ধক-প্রদাহ [বৃক্ক-প্রদাহেণ পুল্বঞ্প অবস্থায় তীত্র কত্তন- 
ব্ বেধণা, বৃকক-প্রধেশ হইতে উদ্বের চতুর্দিকে জড়িতাস্ত্রের উপরে 
মগ্ডলাকারে পবিভ্রমণ করিলে একো নাইট প্রয়োগে তাহা উপশমিত হয়। 

রজ-শুল 1--ভিদ্বাশথের উপরিশ্থ ভন্তর-বেষ্ট গাড় হইযা ঘে রজ- 
শুল উত্পন হয় ঝলিয়। অনুমিত হষা থাকে তাহাতে একোনাইটের প্রন্কৃতি- 
গত পুক্বধর্ণিত উদর-বেদন! বিদামান থাকিলে একোনাইট ব্যবস্থা করা 
যাইতে পারে। 

গভ-উপমর্গ 1 গর্ভাবস্থায় মৃত্যু-ভয়্, উদ্দীপ্ত প্রন্কৃতি প্রভৃতি মান- 
সিক লক্ষণ দূরীকরণার্থ একোনাইট ব্যবহৃত হয়। ক্রোথজন্তি গর্ভআ্রাবের 
আশঙ্কায়ও ইহার ব্যবহার আছে। 

প্রসব-বেদনা 1 প্রসবকালে বেদনার অন্বাভাবিক প্রাবল্য ও 
বারৎবার উপস্থিতি থাকিলে ; এধং প্রস্থৃতীর শ্বাস-কষ্ট, বেদন1-অসহিকুতা, 
অস্থিরতা, উৎ্কঠা, ও গ ত্রে উত্তপ্ত ক্র্থ লক্ষণে একোনাইট প্রয়োগ কর! যায়। 
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দুপ্ধ-জ্বর 1-ছুগ্ধ-জরে, শুন উপ ও স্ফীত, গাত্র উদ্প্ত ও ঘন্মশুনয; 
এবং তত্সহকারে অস্থিবতা ও উৎকণ্ঠা থাকিলে একোনাইট ব্যবহাত হয় । 

সুতিকা-জুর |_-প্রবল চিত্ত-বিকার বশতঃ প্রসবাত্বিক আব অবকুদ্ধ 
হইলে এবং তৎ্সহকারে প্রবল জর, পিপাসা ও উতৎ্কগী; স্তনের শিথিলতা, 
উদরেব স্বীততা ও স্পর্শাসহাতা থাকিলে একোনাইট ব্যবস্ৃত হয়। 

পচনজনক কারণ-মুলক বলিম্মা সৃতিকা-জরে যদিও সচরাচর একোনাইট 

ব্যবহৃত হুষু না বটে, কিন্তু ক্টকব প্রসবের পর ধাত্রী অসতর্কতা বশতঃ 
প্রশ্থতীকে অতিশষ শীল জলে শ্রচ্চালন কবিলে বা ৰন্জাদি পবিবর্তন- 
কালীন শীত লাগিয়া উত্তপ্ত জব, পিপাসা, উজ্জ্বল প্রমত্ত চ্দু, তীর 
ব্যাকুলিত মুখাকৃতি; উদরের স্কীততা ও স্পর্শদ্বেষ, স্তনের শিথিলতা 
ও দুপ্ধপরিশুন্যত] প্রভৃতি লম্মণান্বিত যে এক প্রকার স্ৃতিকীজ্ব৫ জন্মে 
তাহাতে একোনাইট বিশেষ ফলপ্রদ। কতিপয় ঘট কার মধ্যেই এতদ্রাবা 
এই সকল লক্ষণ বিদৃবিত হয। 

স্কালে টিনা । _স্কালেটিনা বোগে যদিও একোনাইট ব্যবশ্থেষ 
হয় না বটে, কিন্ত এই রোগের শঙ্কপাতাবস্থাব পরে সর্দি লাগিয়া ব্রাইটাধ্য 
বোগ উৎপন্ন হইলে ; এবং রোগী কপালে শীতল ঘন্দ ও শীতল অস্বপ্রত্য 
অহ্কাবে অতিশষ যাতনায় নিদ্রা হইতে চষকিঘা চমকিয়া উঠিলে, ও 
তাহব শোথ থাকিলে একোনাইট ব্যবহাব করা যাইতে পারে। 

গ্রতিশায় ।-তরুণ প্রতিশ্যাষ রোগে নামিকার শ্রেম্মিক বিল্লীব 
শুক্তা ও উত্তপ্ততা, এবং অনাবৃত বাধুতে উপশমশীপল দপদপকর প্রচণ্ড 
শিবঃপীড়। লক্ষণে একোঁনাহছউ উপকারী । অথবা বারংবার ই[চি, সর্দশ বের 
পেশীতে অলপ অল্প বেদনা ও তজ্জন্য ইাচিবাব সময় বক্ষ:দ্থল ধারণ: এবং 
জবাদি লক্ষণান্বিত তরল তণ্ত আববিশিষ্ট প্রতিশ্ঠায়ে একোনাইট ফলপ্রদ্দ। 
বধধাঝ্তৃব আদ তা! ও প্রতিশ্ার়জনক বায়বীয় পরিবর্তন বশত: এই রোগ 
না জন্মিয়া, শীতল শুষ্ক বাতীন, বা শ্বন্্ীবরোধ হইতে প্রতিশ্তায় জন্মিলেই 
একোনাইট উপযোগী । শীতখহুতে প্রতিন্তায় জন্মিলে এবং নাসিক! শুল্ক 
ও অবরুদ্ধ) ও গলমধ অবদরণেব ন্যায় খংস্পর্শ অনুভূত হইলে নক্মতমিকা ; 
মস্তক অত্যত্ত তপ্ত, গলমধ্য আরক্ত ও তালুমুল স্ফীত থাকিলে বেলেডোন। , 
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অর্ধ বসিয়া গিয়া শিরোবেদন! জদ্মিলে এবৎ একোনাইটের লক্ষণের স্যাগ্র 
অনাবৃত বাস্থুতে বেদনা হ্রাস না পড়িয়া বৃদ্ধি পাইলে ঢায়না ব্যবদ্দেষ় । 

চর্মরোগ |--চণ্মবোগেও কখন কখন একোনাইটের ব্যবহার 
গসআছে। যদিও স্বালেটিনায় ইহা ব্যবহৃত হয় না, কিন্তু প্রবল জরসংঘুক্ত 
আর্ত উদ্ভেদে (স্বালে টবাশ) ইহার প্রয়োগ হইয়া থাকে। 

রোমান্তিকা ব৷ হাম |-_রোমাস্তি রোগে জরসহুকারে চক্ষের আর- 
ক্ততা, অস্থিরতা, শুষ্ক কুনুর-রববৎ কাস, এবং গাত্রে কণ্ড য়ন ও জালা থাকিলে 
প্রারস্তাবস্থায় একোনাইট ব্যবহৃত হয়৷ 

একোনাইট অপপ্রযোজিত হইলে সলফার তাহাব উপযোগী ওষধ। 


আসেনিকম আলবম। 
বিশেষ বিববণ 1 


ধীরে ধীরে আসে নিক দ্বারা বিষাক্ত হইলে অক্ষিপুটের স্টীতত1) 
চক্ষের শুরুমণ্ডলের ঈষৎ-প্রদাহ ; চক্ষের প্রতিন্যিত আরক্ততা, অশ্রু- 
পূর্ণতা, টাটানি, ও জালা ; দৃট্টিব অপবিচ্ছন্নতা; মুখ, নাসিকা, ও 
গলমধ্যেব গ্রেক্মিক ঝিল্লীব অস্গাভাবিক আবন্ততা ও পরিশুষ্ষতা; প্রা 
অবিবত পিপাসা; জীর্ণশভি্ব হুনিশ্চিত বৈলক্ষণ্য; ত্বকের পরিশুত্ক 
মলিন আকুতি, রম্চিঘ। পবিচ্ছন্ন হা ও স্বচ্ছতা , ঘন্ঘন শীতপিন্তেব প্রক।শ 
এবছ তাহাতে অসহ্য কণ্ডযন ৩ জালা; পামা, শবীবের নানাস্থানে দুর্দষ্য 
ন্নায়ুশল -_ এই সকল লগ্ষণ প্রকাশ পাষ। এত দ্য তীত কতকগুলি তনুণ লক্ষণও 
ডপস্থিত হ্ন। আঅম্যে সমযে অত্যন্ত বিবমিযাসংঘুক্ত বমন জন্মে, যাহা পান 
কৰা যাষ তাহাই ডা*য়া পড়ে । কখনওবা বিশ্ৃচিক'র ন্যাষ ব্মন, বিবেচন, 
€€ হিনাঙ উত্পন্গ হখ। 

বিধানতন্তর উপদাহিতা আত্সেনিকের সান্দভৌমিক বিশেষ লক্ষণ। 
অধিক মাত্রায় আসেনিক সেবন করিয়া বিষাক্ত হইলে, কিনা হোমিও" 
প্যাথিক পরীক্ষার্থ অল্প মাত্রায় ইসা ব্যবহার করিলে, উভষ স্থলেই বিধান- 
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তজ্জর উপদাহিতাই প্রকাশ পায়। রোগী অচেতন অবস্থায় পতিত থাক্ি- 
লেও মধ্যে মধ্যে আকুল অব্যক্ত শব্দ ও অস্থিরতা দ্বারা এই উপদাহিতারই 
পরিচয পাওয়া যায়। অতএব আর্সেনিকের এই বিশেষ ধর্ান্থসাবে আকু- 
লতা, অস্থিরতা, বাবংবাৰ অবস্টান-পবিবর্তিল, মৃত্যুভয ; ও মবিবার ভয়ে 
একাকী থাকিতে অনিচ্ছা প্রভৃতি লঙ্গণীপন্ন বোগীদিগের পক্ষে এই ওঁষধ 
বিশেষ উপযোগী হয। আর্সেনিকে প্রবল প্রলাপ জন্মে। এই প্রলাপ 
রাভ্রিতে, বিশেষতঃ দুই প্রহব বাত্রির পবে বৃদ্ধি পাষ। রোগী ভূত-প্রেত ও 
অন্তান্ত কাল্পনিক মূর্তি* দর্শন করে এবং তাহাব সর্দশবীর কম্পিত হয়। 
আরে নিক জ্ঞাপক বেদনা গায়বীয়ুই হউক বা অন্য প্রক্রই হউন্ধ উহাতে 
রোগীকে প্রকুপ্ত, হতাশ ও প্রাঘ প্রচণ্ড কবিযা তোলে। নিদ্রিত হইবাৰ 
সমধ সে চমকিত ও স্পন্দিত হইয়া উঠে। আসের্নিক সাধাবণতঃ রোগের 
প্রায়ন্তে ব্যবজ্ত হয না। মৃত্যু অভিমুখেই আসে নিকের লক্ঘণেৰ গতি 
পরিলক্ষিত হয়। অতএব যে সকল বোগেব গতি মৃত্যুব অভিমুখে তাহাতে 
প্রারস্তাবস্থাৰ অতি সত্বর এই ওষধ ব্যবহাৰ কবিলে যাহা নিবাবণ কবিতে 
ওষধ প্রয়োগ করা বাঁধ তাহাই শীঘ্র ঘটিবা পড়ে। সম্নিপাতজবে প্রথমা 
বন্থায় (লক্ষবেব অভান্ত সাপৃশ্ট ব্যতীত) আমে নিক বানহাঁব কবিতে নাই, 
কবিলে প্রাষই বিপদ ঘটে । সন্গিপাতছবে আসে নিকেব পুর্ন্রে প্রায়ই 
বসটক্য ব্যবহৃত হুইা থাকে । যক্মাবোগেব চবমাবস্থায় যে অস্থিরতা ও 
পার্শ-পবিবর্তন জন্মে তাহা আমেনিকেব লক্ষণ নহে এবং আসে নিক 
প্রয়োগে উহা উপশমিত হয না। এই অস্থিবতা যুত্যুন পুর্্বলক্ষণ | বোগীর 
মানসিক অবস্থ। নিশ্চিত ও নিঃসন্দিদ্ধপে আসে নিকলচক না হইলে 
আর্সেনিক ব্যবহাণে উপ্বকাব লাহইঘা বরং অপকাৰ হয়। কেবল আমা- 
শয়ান্্ম ুলের প্রদাহেই প্রারস্তাবন্থায আসে নিক ব্যবহন্ড হয় এবং তাহাতে 
কোন অপকার জন্মে না, ববৎ সমধিক উপকারই দর্শে। 
আময়িক ব্যবভাব। 

গ্রদাহ ।-_-আসেনিকের ব্ষিক্রিষান বন্ত পরিবর্তিত হয়, জুতরাং 
শোণিতেৰ উত্কট পরিবর্তনবিশিষ্ট জীবনীশক্ির নিশ্তেজতা লঙ্গণাপন্ন 
রোগে এই ওষধ উপকারী । আমে নিক জ্ঞাপক প্রদাহে, প্রদাহের তীব্রতা 
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এবং প্রাহিভ বিধান-তন্তর বিনাশ-প্রবণতা বিদ্যমান থাকে । আসেনিক 
প্রয়োগোপষে!গী স্থানিক প্রদাহে জালাকর, তীক্ষ শস্তরবিদ্ধবৎ বেদনা অনু" 
ভূত হয়। রোগী এই বেদন! তণ্ত অস্গাব স্বাব। দগ্দব বর্ণনা করে। 
সচরাচর ইহ্থাব অহিত দপদপ লক্ষণ থাকে । আদেনিক-জ্ঞাপক জাল! 
বিধান-তন্বর বিনাশ ধশত- উত্পন্ন হয, কু'তবাৎ গ্যাৎগ্রীণ, কান্বক্ষণ, ক্যান- 
সাব প্রভৃতি বোগে জালালক্ষণে আছে নিক ব্যবহৃত হয় । ছ্বাযবীয় কারণ 
জনিত জালা অনুভবে এই ওঁষধ উপষোদী নহে; বথা,__ডভিম্বাশয়েব 
স্বাযুশুল সন্তৃত জালাষ আর্সেনিক দ্বাবা কোন উপক্ীব দর্শে না, কিন্ত ডিস্বা- 
শয়ের প্রদাহে জালাকব বেদন! থাকিলে আমে নিক অত্যন্ত উপকান করে। 
আসে নিকল্চক এই সমন্ত বোগ উত্তাপ প্রযোগে উপশমিত ও শৈত্য 
প্রযোগে অতিশয় বিবদ্ধিত হয আসেনিক্ষেব প্রদাহ প্রধানতঃ আমাশক 
ও অন্ত্রেঃ তৎ্পবে ভৎ্পিণ্ডে জন্মে। আমাশয ও অন্ত্রের প্রদাহ মান্য 
উপদাহ হইডে জন্যন্থ আাংঘাতিক আমাশঘ প্রদাহকপে প্রকীশিত হয॥ 
মুখ শুদ্ধ ও জিহ্ব। চূর্ণ-লেপি তবৎ শুন হৃধ, 'মগবা কাহার কাহার আমাশয়ের 
উপদাহ বশতঃ জিহ্বা লোহিত ও ক-্টকিত হইযা থাকে। অভ্যস্থ পিপাসা 
থাকে বটে, কিন্ধ আমাশযে জল সহ হৰ না বলিস! বোগীা এক একবাব অল্প 
ধল জল পান কবে। সামান্য আহাবেই বোগীৰ পূর্ণতা বা পরিতপ্তি জন্মে । 
(লাইকো)। অতি অল্প পরিমাণে আহাৰ বা পানীষ গ্রহণ কবিবামাত্র বমন 
হুইয়া পড়ে৷ আবাব, আমাশনে দুর্বলতা ও শন্যতাও অন্ত হইযা! 
থাকে, এনং আহাক্জেউহান উপশদ্ জন্মে। কিন্য রোগী আহাৰ করিতে 
আন্ত কবিলেই তাহাৰ মল-প্রবৃ্তি উপস্থিন হয এবৎ মলত্যাগ কালে তরল 
মল পবিত্যক্ত হয় । (সিঙ্ষোনা, ফিবম )1 

অতিম'ব ও অন্ন-প্রদাহ 1-অতিশষ বস্ছণাজনক জদ্দাহ (বুক- 
আলা); আতদমার মহকাবে আমাশবে জসত্ত অঙ্গাবেব ন্যাম জ্বালা; 
জীর্ণ ব্য মিশ্রিত, আঠা আঠা, ও বক্তাঁন্ মল, এবৎ তৎসহকারে প্রবল 
কুম্বন ও সবলান্ত্রে জালা; বৌগেব,গতি প্রততকদ্ধ না হইলে মলেব ঈষং 
কপিশ বা ঈষৎ কৃষ্ণবর্ণ ধাবণ ও ভযক্কব দুর্গক্ষোৎপন্তি ,_-এই সকল লকণে 
আর্সেনিক অতিশয় উতৎ্কট আকারের অন্ত্-প্রদাছে ও রন্তাতিসাবে ব্যবহৃত 
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হইয়া থাকে। বরফ বা অন্য কোন শীতল দ্রব্য সেবন জন্য সহসা আমা" 
শয়ের শীতলতা, অতিরিক্ত মিরাপান, কোন কোন প্রকার বিষাক্ত দ্রব্য, 
পচা নবনীত বা বসা ভোজন, পূর্বোক্ত ভিন্ন ভিন্ন শ্রেণীর লক্ষণ প্রকাশের 
উত্তেজক কারণ হইলে আগের্নিক বিশেষ উপযোগী হয় । 

বিমূচিক1-আসে নিক প্রান্স সাংঘাতিক গলাউঠার ন্যায় এক 
প্রকার অন্ত্রোগ উৎপন্ন কবে। অতএব তীত্র বমন ও বিরেচন, ঈষৎ, 
কপিশ-পীতবর্ণ প্রভৃত্ত ও ছূর্ন্ষময় মূল, তণ্ডুলান্ুব সহিত মলেব সমধিক 
ঘৌগাদৃশ্তের অভাব ; হব, পীত, বা পৈস্তিক বমন; জালাঁকৰ পিপাসা, 
ও আমেনিক-জ্বাপক যাতনা, শবীরেস উপবিভাগ তুষাবেব ল্যায শাল, 
অথচ ঘান্তরে অগ্িদাহের ন্যাক্স জালা ;১--এই মকল লক্ষণে ওলাউঠা রোগে 
আর্সেনিক ব্যবহৃত হয়। পুর্সোনসিধিত লক্ষণে শিশু-বিহুচিকা রোগেও 
আর্সেনিকের ব্যবহার আছে। 

শিশুর শীর্ণত। (যারাসমাস )1--শিশুদিগের শবীর-ক্ষঘ় বোগে 
'লীর্ণ ভূক্জদ্রধ্য মিশিত মল, আছার বা পান করিতে আরন্ত কৰিবা মাত্র 
উদরাষক্ের উদ্রেক, মধারাত্রের পরে রোগের (বিশেষতঃ অস্থিরতা ও 
উদ্বরাময়ের ) বৃদ্ধি, এব শীর্র শীঘ্র শরীরের শীর্ণতাপ্রান্তি ? চর্টের খর- 
স্পর্শত। ও শুদ্ধতা, এবং সচরাচর ঈষৎ পীত বা কপিশবর্ণ,; ও আঁবরত্ত 
যাতনার প্রগাণস্বরূপ অস্থিবত। ;_আসেনিকের প্রগোগ-লক্ষণ। এই রোগেও 
পৃর্বোক্ত লক্ষণগুলি বিদ্যমান থাকিলে বোগেৰ প্রাশন্তাবস্কাঘঈ আয্েণিক 
ব্যবজ্গত হইয়া থাকে। আভিসাবের পনিলার্ভ কোষ্টপদ্ধ ব১ন থকিলে 
নকাভমিক] বা সলফাব উপযোগী । বোগ অভিশম়্ প্রপদ্দিত হইযা পড়িলে 
সিক্ষোন। বাআজ্েম নাইইঈ,কমেব মহিত উহাব সাদৃষ্ঠ লক্ষিত হয়। 
তখন লক্ষণানুমারে এই ওঁষধদ্বয়ের একতী ব্যবস্থ! কবা ঘাইতে পাবে । 

সমগ্ডণ উধধ ।--আমাশয ও অস্ত্রের রোগে নিন্ম লিখিত ওঁষধ- 
গুলির সহিত আর্সেনিকেব মন্বন্গ দৃষ্ট হয়।-০১) আর্জে্দ'টম নাইটিকম।- 
আঠা আঠা, ঈষৎ হবিদ্বর্ণ মল, ততসহ অতিশয় আধ্মান, এবং রাত্রে বৃদ্ধি 
ইহার লক্ষণ। উত্তর ওঁষধেই অস্থিরতা আছে বটে। কিন্ত আমেনিকের 
অস্থিবৃতীষ রোগীর অবস্থান পরিবর্তনের ইচ্ছা, ঘর্থাৎ "উঠা বমা? লক্ষণ 
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থাকে । নাইটে, ট-অভ-সিলভারের অস্থিবত1 বিশুদ্ধ শ্বাযবীম। রোগীর 
দীর্ঘ নিশ্বাস সংযুক্ত শ্বাস-কষ্ট ইহার অপর একটী লক্ষণ । (২) কার্ব্ো- 
ভেজিটেবিলিস)_-বরফাদি শীতল ভ্রব্য সেবনে ভআান:শঘেব শীতলতা জনিত 
উদ্বর-বোগে আমে নিকের জহিত কার্ব-ভেজিৰ কতকট। আছদৃশ্য আছে। 
প্রন্ে এই যে, ইহার লক্ষণে আর্সেনিকেব ন্যাগ তত অধিক অন্থিবতা ও 
পার্খপরিবভন বিদ্যমান থাকে না, কিন্ত পার্শপরিবত্তন পরিশ্ন্য এক 
প্রকার ্নায়বীয, উপদাহিত, ও উৎকঃ'ড অবস্তা বর্তমান থাকে। পচ। 
বসাদ্রব্য সেবনে আমাশয় ও অন্ত্রে লগণে আদেনিকের ন্যায় কার্ব-হেজি- 
টেসিলিসও উপযোগী । (৬) আসে নিকেব অনেকঞ্ঞলি লক্ষণের হা 
দিকেলি কদটিউইছের সাদৃশ্য লশিত হয়। এই ছুই ওষুধ পৎপ্ণর ছাপ 
অর্থ, এক ওবধে যে আবোগ্য-ক্রি্াৰ আরপ হয, অনয ওয়াধু 
সম্পূর্ণ হইয়া থাকে । উদর-লঘণে ও 11ডঠ। ঠোগে উদ্তবেদৎ এক্য 
আছে। কিনব নয়লিখিত লক্ষণন্থারা সিকোল ও আসেনিকের ভেদ 
আবগত ছওয়া যায়। সি কলির বিরেচন্‌ প্রভূত এবৎ থাকিষ। থাফিঙা 
আতের ন্যার নিঃস্থত হয ও ইহাতে আসে 1নকের ন্যায় অস্থিরতা থাকে না। 
অপর, আক্ষেপ লক্ষণ থাকিলে সিকেলিহৃচক জাক্ষেপে ছত্তাদ.লীগুলি 
প্রসারিত হইয়া প্রভিন্ন হয় এবৎ হস্ত ও পদে শিৎ্কার ( শিহবণ) থাকে। 
(৪) মাংখাতিক ওলাউঠা-রোগে আঙে নিকের সহিত ভিরেট ম আলবমের 
কতকটা সাদৃশ্য দৃষ্ট হয়। কিন্ত আমেনিক অপেক্ষা ভিরেট মের বিরেচন 
পরিমাণে অধিক, এবং কপালের ঘর্্ট মমধিক নুস্পস্ট। (৫) কাঁল বমনে 
আদেনিকেব ন্যায় ক্যাডমিরয সলফিউরিকমও ফলপ্রদ। কি পী্জর, 
কি জন্য কোন বোগে এই উপসর্গ উপস্থিত হইশে ক্যাঙণিরম বিয়ুত 
হওয়া উঁচত নহে। 

জ্বর।-১! বিষমজ, বৃ পর্ধযাঘজরে সিক্ষোনাব *রে অচরাচক 
ঘাফেশিক ব্যবহৃত হ্ম্ম। কুইনাইন বিদল বা অপব্যবহ্ৃৃত হইলে ইহা 
বিশ্ষে উপযোগী । সমুদক্জে লুবণীন্ত অনুপ শ্ছজে জন জন্দিলেও ইহা। 
বাবহার্যা। আসে শিকক্ঞাপক পর্ধয:নজরে শত জানাশ্চত € অনিয়ম ১ 
ঘ্বাহ হৃল্পষ্ট ; ও অত্যং লিপানা খাকে। রোশা উঞ্চজল গান কদিতে চাক 
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শীতল জল পাঁন কবিলে তাহার শীত শীত বোধ হয় । ধর্খে সর্বদা 
শাস্তি জন্মে না; কখন কখন উহ? বউই আস্তে আস্তে নির্গত হুয়। বিরাম 
কালে তীব্র লক্ষণ্কল প্রকাশ পাদ্দ। বিবদ্ধিত প্লীহ1 ও ষকতেব ফলস্বরূপ 
শোথ জন্মে। বোগী প্রাধই উঠিয়া বসিতে পাবে না । সচবাচর সে পর্যযাষ- 
শীল ল্গাদুশুলে প্রপীডিত হঘ। €২ )সন্িপাতিজ। ব।-টাইফয়েড জরে 
রোশেব প্রবদ্ধিত অনস্মান্থ বন্তেৰ সমধিক পাববর্তপবশতঃ ঘখন অসম্পূর্ণ 
অবস্তা প্রতিকৃতি প্রকাশ পাদ, নোগী মনে কবে বটে যে দে নড়িতে 
চভিতে পাবে, কিন্য বাস্টবিক তাহার আৰ নডিতে সাম্য থাকে না। মধ্যে 
মধ্যে সঙগট-শচক ঘুচ্ছ্্ন আবেশ উপস্থিত হ্য। মুচ্ছকালে অর্দ্বশবীবে 
শীতল ঘন্ধ প্রকাশ পাদ। দুইপ্রহব বাতির পরে প্রলাপ বৃদ্ধি পার এবং 
প্রলাপেৰ সহিত অতিশ্য অশ্থিবতা থাকে। উন্বাপাধিক্য বশতঃ বাত্রি 
তিনটা পর্দান্ত নিদ্রা হবু না। ঘুখ ও জিহ্বা দরন্ত-শর্কবা ও একপ্রকার 
মলিন কপিশ লেপে সমাচ্ছম্ন হখ। কখন কখন বা জিহ্বাৰ অিশ আ'র- 
জতাজন্মে। জিজ্বা-পৃষ্টেব চাবিদিকে ও জিহ্বাগ্রে বেলেডোনাব লক্ষণে 
নগাষ আব্ভ্ত ও উন্নত কটক দুষ্ট হয়। (কিন্ত আনুষর্সিক লক্ষণ দেখিয়া! এই 
ছুই ওধধেব প্রভেদ নির্দীবণ কবিতে পারা খাম্ত ।) মুখে ফোস্কা ও উপক্ষত জন্মে 
এবৎ উহ। হইতে মহজে বন্তপাত হয । কোন কেন বোগীব জিহ্বা ঈষৎ 
নীলবর্ণ হয় ও তাহার প্রান্তভাগে ক্ষত জন্মে । কখন কখন বোগ উত্কট হইয়ঃ 
উঠিলে গল-নলীব আংশিক পক্ষাথাতবশতঃ জল গিলিতে পারা যায় না। 
তখন আর্সেনিক ব্যবঙ্থ্ষে হব। আমে নিকজ্ঞাপক রোশীব প্রাফই অধিক 
আধ্মান দেখা যাষ না। কিন্য উদবের অতিশষ উপও্ব থাকে । প্রায় সর্বদাই 
অতিসাবেব বিদ্যমানতা! দুষ্ট হয়, এবং কিছু পান বা আহার করিতে চেষ্টা 
কবিলেই মলত্রাবের উদ্দেক হয। সমট্ে সময়ে অনিচ্ছাষও মলঘুত্ত নির্গত 
হই থাকে। মল ঈষৎ পীতবর্ণ ও জলবৎ এবং ভযানক ছুর্গপ্কময় হয। 
মধ্যবাত্রেব পরে মলত্রাব বৃদ্ধি পায় । কোন কৌন বোগীর মৃত্রাশষের 
পেশী-তন্তর ছুর্বলতা বশতঃ মৃত্র-বোধ জন্মে। জ্বরের অত্যন্ত তীব্রতাবশতঃ 
রোগী প্রায় দঞ্চ হয। কখনও ব। রক্তত্রাব-প্রবণ প্রকৃতি বশতঃ চক্ষু, নাস! 
প্রভৃতি শরীরের নানা স্থান হইতে রক্ত ক্ষপিত হয়। এই রক্তআন বিপদ- 
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জনক লক্ষণ। কলচিকনও টাইফযেড জবে ব্যবন্ক্ক হইয়া থাকে । 
আসেনিক-জ্বাপক অতি দুক্দলতা ও মিদেনা-ক্ছাপক আশ্বীন কলচিকমের 
বিশেষ প্রমোগ-লক্ষণ। অভিশয আপ্াান, অনিচ্ছাষ প্রবল বেগে জলবৎ 
মল নিইসবণ এবং ততমভকাবে ন্বিমিবা ও বাবছবার পিন্তবমন ; ফসফবাসের 
লক্ষণের ন্যাধ দেহেৰ উত্তপ্ুত। ও অঙ্প্রত্যপেৰ শীতলতা ; নাসিকার শুক্ষতা 
ও ঈষৎ ক্রুধ্র্ণ, দন্ত এন্দিত্বাৰ কপিশব্্ব ; মনেব কথপ্িহ জডত1) 
জিক্ঞানিত বিষধেদ পবিশুদ্ধ উন্তবদান, অথচ অন্য বিষয়ে একেবাবে নির্ধবা- 
কতা, এবৎ ভ্দীয় বিগ আবশ্থা সন্গদে সম্পর্ণ মদ ;--এইগুলি সন্নিপাঁতা- 
বন্সান কলচিকম প্রনোগের গ্রথান লক্ষণ । (৩) আবিপাম জর 1-- 
অবিবাম 9রে আমে শিকেব ব্যবহার আনছে । এই ভাবের প্রথমাবন্থার 
লঙগগণের সহিহ গকোনাইটেব এত যাশ্য দেখা বাধ যে সহজে একোনাইট 
ও আজে নিকেব প্রতেদ্ বনিতে পাবা বায না। উত্তপ্ত গাত্র, পূর্ণ উল্লম্ান” 
শীল নাভী, অস্থিরতা ও উৎক/1 উত্তর ওঁঘধেবই লক্ষণ, কিন্ত জবে যখন 
একেবাবেই বিদাম জন্মে না অথবা কেখল স্বন্ন বিবামম।এ লক্ষিত হয, ক্রমাগত 
উত্তাপ বৃদ্ধি পাইতে থাকে, এবং ৬ থেমে ক্রমে অধিকতব অস্থিব ও 
দুর্ববল হইথা পড়ে, গ্িত্বা কপিশবর্ণ হব এবৎ সাঁখপা৬-পশ্গণ প্রকাশ পায়, 
তখন আমেনিক ব্যবস্থ। কৰা যাদ। আঅলক্াৰও অবিদাম জবে ব্যবহৃত 
হষ ব্টে। কিন্ত সলফাত ও আসেশিকে প্রভেদ এই যে, অস্থিরতা ও 
জ্বালাৰ আধিক্য দ্ুষ্টে অধিত্লাম অব যখন সামান্য অবিরাম জর নয় বলিয়া 
প্রতিপন্ন হয তখনই আর্সেনিক উপযোগী । 
ক্সাম-শ্ল। 1আরেনিৰ জনিত স্াবুশূল পর্যযাষশীল। এতদ্বারা 
মুখমগুলেব একপার্শ আক্রান্থ হয এবং বেদনাষ বোগীকে উন্মাদের ন্যায় 
কবিতা তে; বোগী এক স্থান হইতে অন্য স্থানে গমন করে। আব্র- 
মণের চবমবস্থাষ 'বিবন্ষা, বমন, ও কর্শনাঁদ জন্মে। ম্যালেরিযা জনিত, 
বিশেষতঃ বুইনাইন অপব্যবহাবের পববন্তাঁ সবিরাম অর্ধশিরোবেদনায় 
আসেনক ব্যবস্থেষ 
- সমগ্ডণ  উষ্বধ ।_ হ্গাসুশুলে নিয়োজ উষধগুলি আসেনিকের 
সমতুল্য। (১) সিড,ণ, প্রত্যহ ঠিক এক সময়ে প্রত্যাগ্রত নাযুশূল। 
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(২) চিনিনম সলফিউরিকম,-_পধ্যায়শীল আাযুশূল। (০) ভেলেছিয়াপ। 
গল্াবাযুগ্রস্ত !বোগীদিগেব মাযুশুল। (৪) কাইস-গ্রাণ্তিফোরস,-- 
নিয়মিত সমযে আহার না ককিলে গ্রত্যাগত স্গাযুশৃল বা অন্যবিধ বেদনা! । 
(€)ক্যালমিযা ও ক্রিযোজোট,জাল!কর ব্দনাবিশিই্ট দ্দাযুশুল। 
€৬) ম্যাগিশিয়া-ফস,প্রতিরাত্রে নিদ্ধাবিত অময়ে উপস্থিত স্বাযু-শৃল। 
€*) মেজেরিয়ম,_গণ্ডাস্থি বাঁ বাম চক্ষু উপরিভাগের জগাযু-শুল । বেদনা 
ব্যথিত স্থানেব অবশতা; উষ্ণতায় বেদনার বৃদ্ধি। পারদ অপব্যবহারের 
পর দক্র উৎপন্ন হইযা থাকিলে এইওঁষধ বিশেষ উপযোগী । কটিবন্ধব দক্র- 
জনিত ল্সাযূ-শৃলে ইহা! বিস্তুর ব্যবহৃত হুয়। (৮) রোবিণিয়া,_হন্ুর আসি 
সদ্ধিচ্যুতবত্ অনুভব, এবং তৎসহ অতিশয় তীব্র অয় আস্বাদ বা বমন। 
€৯) সিক্কো না, স্পাইজিলিয্কা, প্লাটিনা, ষ্টাণম, ও চেলিডোনিয়ম জায়শূলের 
অন্যান্য ওষধ । 

গ্রতিশ্যাঁয় ।শীতকালেব প্রতিশ্যায় রোগে আরেনিক একটী 
উত্ক্্ট উষধ। নাসিক হইতে পাতলা, জলবৎ জান নিঃসরণ ও তদ্থারা 
উপরের ওষ্ের অবদরণ, অথচ নাসা-পথ সর্ধদা ভাবকন্ত অনুভব ; এবং 
এতৎ সহকারে সম্মুখ কপালে দপদপকর মৃছু শিবঃপাড়া, ও হাচি, আসে" 
নিকের প্রয়োগ-লক্ষণ । বাবৎবার এই প্রধারপ্রতিশ্যায়েব আক্রমণবশতঃ 
পরিশেষে গাঢ়, ঈষৎ, পীতবর্ণ, শ্লেম্মা ও পূয মিশ্রিত আজব নির্গত হয়; 
এবং নাকে ক্ষভ ও চিপিটিকা জন্মে। হাচি আসে নিকের একটা প্রধান 
লক্ষণ। নাসামধ্যের শ্থানবিশেষেব উপদাহবশতঃ নাসা-বঙ্ধে, পালক 
দ্বার? তিড়বিড় করার ন্যায় তিডবিউ করিঘা আসে নিকেৰ হাচি উদ্রিক্ত হয়, 
কিন্ত হাঁচি হইবার পবেও নাসিকার উপদাহেব শাস্তি জন্মে ন। শ্বাস 1-- 
প্রতিশ্যায় ত্রমে নিম্নগামী হইলে যখন প্রতিশাক্ধজনিত শ্বাসরোগ উৎপন্ন 
হইয়া শ্বাসকষ্ট উপস্থিত হয) বোগী হুইপ্রহর রাত্রিব পব শত্রন করিতে 
পারে না; এবং কাসিয়া গ্রেম্মী তৃলিয়া ফেলিলে তাহার অনেকট। শাস্তি 
জন্মে তখনও এই ওঁষ্ধ ফলগ্রদ্ । 

হে-ফিভাব |-হেফিভারের লক্ষণের সহিত আফে ঈদের সতের 
সাদৃশ্য আছে। এইলাহ্থম, সাজশিরা, রোজা ডেমেসিনা ও লোবেলিয়া 
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প্রভৃতি $ধধও এই রোগে ব্যবহাত হয়। নাসারছ্ে,র পশ্চাৎভাগে ৰা কর্ণ- 
মলে কগুনন বা উপদাহ লক্ষণে সিলিশিকা ; এবং কর্ণ-নল আক্রান্ত হইয়া 
অল্প অল্প শ্রুতিশক্ির ক্ষীণতা ও কর্ণ-নাদ লক্ষণে রোজা ডেমেসিনা ; এবৎ 
নাসিকার শ্বৈদ্মিক ঝিল্লীর নীরসডা, উত্তপ্ততা, আবশৃন্যতা, এবং অপরাদ্ছে, 
ও জায়াহে রোগ-লক্ষদের আধিকে) সিনাপিস লাই্রা! প্রয়োজিত হয়। 
ভিফথিরিয়! |_ভিফথিবিযা রোগে আসে নিক অতিশষ উপকারক 
তঁধধ। শ্াষেব দুরণন্ধ লক্ষণেই ইহা বিশেষ উপযোগী। অভি দৌন্দল্য 
বিশিষ্টজব, অতিশষ নিদ্রালু-তা, চমকিঘা1 উঠম! কঁপদিষ্ব, ও অঙ্গ উৎক্ষিপ্ত 
হুইঘা সেই নিদ্রাভন্গ ; কৃত্রিমঝিন্্রীর মলিনবর্ণ ও বিগলিত আন্কৃতি, এবং 
করেত ও দূর্বল নাড়ী ইছাব প্রবোগ লক্ষণ। যদ আসেনিক জ্ঞাপক লক্ষণের 
সঙ্গে সঙ্গে লদিকা'-গ্রন্থির বিবন্ধন লক্ষিত হয় তবে এই ওষধের পরিবর্তে 
আরসেনিকম আইওডেটম ব্যবস্থেয়। 
হৃদরোগ ও শোথ ।-_হদ্োগে সংক্ষেপতঃআর্সেনিকেব লক্ষণ এইঃ- 
জ্দম্পন্শনের অতিশঘ প্রাবল্য জন্মে। নিকটে দাডাইলে অপর ব্যক্তি সেই 
হৃদ্দ-কম্প দেখিতে পান এবং বোগী শ্বষং তাহার শব্ধ শুনিতে পায়। রাত্রিতে 
হ্ুংকম্প বৃদ্ধি পায়, এবং রোগী চিৎ হইয়া শয়ন করিলে উহ্ছার বিশেষ 
আধিক্য জম্মে। হুদংক্রিঘার অতিশয় বৈষম্য-দোষ সহকারেও হৃৎ্ম্পন্দ 
ধাকিতে পাবে । অথব1 নাড়া ত্রত ও দুর্বল হইতে পারে। হাম বাআরক্ত 
জ্বরের উদ্ভেদ বলিয়! গিয হৃ্পিণ্ডের প্রদাহ, ও হৃদাবরণ-প্রদাহ প্রভৃতি 
জন্মিলেই আদেনিক উপকাবী। তখনই আর্সেনিকেব বিশেষ লক্ষণ অন্থি- 
রতা ও যাতনা, এবং হন্সা্গ,লীতে, বিশেষতঃ বাম হস্তের অঙ্গ,লীতে শীৎকার 
(টিং) প্রকাশ পাঘ। এবং একাঙ্গীন বা সব্ধবাঙ্শীন শোথ সমূত্পন্ন 
হয়। প্রথমতঃ. চক্ষু ও পা স্ফীত হয়, অবশেষে সব্শরীরে শোথ জন্মে 
ও অতিশষ শ্বাস-কষ্ট উপস্থিত হয । হৃদ্রোণে দুই প্রকাব শাস-কষ্ট জন্মে। 
এক প্রকার ফুমঢুসে ও সাধাবণতঃ মমস্ত শবীবে বক্ত-সঞ্চলনের ব্যতিক্রম 
বশত অন্য প্রকার বাচ্চ বা ছদেষ্টে জলসঞ্চঘ বশতঃ উৎপন্ন হয। থাকিয়া 
থাকিয়! শা স.রোপের আ্যগবেশ উপস্থিত হয় এবং রাত্রিতে বিশেষতঃ ছুইপ্রহর 
রাত্রিরপরে ও শক্ষন করিলে তাহার আধিক্য জন্মে। গাত্র-ত্বক শীতল ও 
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আঠা আঠ! থাকে, কিন্ত রোগী অতিশষ জালা অনুভব কধে। আনৈননিক 
শ্রযোগোপযোগীী এই অবস্থা অনাবোগ্য থাকিলে বৃক্কের ত্রাইটাখ্য 
গড়া প্রকাশ পা । মুর অত্যধিক অগুলালময হইয| উঠে, এবৎ উহাতে 
মোমময বা বসামস্ব ছাচ দুষ্ট হয। শোধ উপশ্থিত হয। জঙ্ষায় ক্ষুদ্র 
ক্ষুদ্র ফোস্কা পড়ে এবং ফোস্কা গুলি বিদীর্ণ হইথা শোথাক্রান্ত অঙ্গ হইতে 
মন্ত ক্ষরিত হইতে থাকে । চর্দে অশিথিলতা অনুভূত হয় ও উহাব ব্ণ 
মোমেৰ নণায পাণ্ু,বণ দেখাষ। এই সমস্ম লক্ষণের অহিত দুর্্ঘলকব অতি" 
সারও বিদ্‌/মান থাকিতে'পাবে । জলাসহ্যতা বিশিষ্ট জালাকর পিপাস! 
থাকারও বিলক্ষণ মন্াবনা। শোথ বোগে আসে নিকমেৰ সহিত এপোমা- 
ইনম, এসিটিক এসিড, ও এপিসেৰ কুলন। হয। বক্ষ-শোথে আসে 1নকের 
সহিত মাবকিউবিরস শলফিউবিবসের সা়্শ্য আছে। 

'বৃুকক-বোগ | বৃক্ধক-বোগে আসে শিকেব সহিত এপিম, হেশিবোবস, 
ফসফবাস, অব্ম, টেবিবিদ্বিনা, ও ডিজিটেলিসের তুলনা কবা যাইতে পারে । 
বকককের শৈবিক রক্তাধিক্য ; শোথ , গ্রাণ কা মন্দ-নেগ নাড়া, ও চল, মলিন, 
আবিল মৃত্র;_বৃককেব বোগে ভিজিটেলিসেব প্রশ্মোগলগণ | এই ওম 
ঠিক আসেনিকের সমতুল্য, কিন্ম ইহাৰ লক্ষণে আমে নিক জ্জাপক অস্থিরতা 


ও উপদাহিত। বিদ্যমান থাকে না। 

হৃদ শল।- হদৃশ্ল বোগেবোগীকে যিমে।জ! হঈবা বমিপা থাকিতে 
হয; শবীবের পেশীগকল সর্গালন কৰিতে অত্যান্ত যাতনা জন্ে; শ্বাস 
ত্যাগে অতিশম কষ্ট হয় বলিধা শ্বাস বদ্ধ কবিষা বাখিতে হ্য ১ বেদনা ভৎ- 
পিওড হইতে সমগ্র বক্ষঃস্বলেব উপব ও বামব!হুর নিগে বিবর্ণ হইযা পড়ে; 
এবং বোগ ঘআত্যন্ত উৎকট আকাবের ভইলে কপালে শীতল ঘশ্্ী; এবং 
নাড়ী বিলুপ্র-প্রাষ দৃষ্ট হব; ও এই সকল লঙক্ষণেন আভিত জুহগিগ্ডের চতু- 
দিকে জালা থাকে তবে আমে নিক ব্যবন্ৃত হয । 

চর্ম্মাবোগ |-আসে নিকেব বিষ-ক্রিষায চর্দের দুটতা বা কঠিনত! 
জন্মে। অতএব চর্দ্বেব স্ুশত্ব ও উপত্কোন্মোচন লঙ্গণাপন্ন চশ্মবোগে 
আরেনিক উপকাদী। পামাবোগে জলপুর্ণ ক্ষোট মকল প্রকাশিত হইষঃ 
পৃষপূর্ণ পিড়কায় পরিণত হইলে গ তাহাতে চিপিটিকা জন্সলে আনে নিক 
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উপযোগী । মস্থকের বুমিকা অর্থাৎ ভূষির বর্ণ শ্ক কপাল পর্য্স্ত সম্প্র- 
সারিত হইলে আর্সেনিক বিশেষ যলগ্রদ । মস্কে স্কুল চিপিটিকা 
বিশিষ্ট, অতি দুর্ণন্ধি পুষ্‌স্রাবী উদ্ভেদেও আমে নিব বাবন্রেছ। 

জঅমগুণ উষব ।-চর্্ববোগে আছে নিকেব সহিত দিশিঘা, ব্মটকা 
ও গ্রাফাইটিগেন সাদশা আছে । (১) সিপিচাব লক্ষাণ আ।ম নিকেব লাক 
আাইসবত শুন্ক তক উন্দোচি ভ হয বটে,ফি" উপতক উন্মেঃচনের পর, সঙ 
গবিবেষ্টন পরিশূন্য জলপূর্ণ উচ্ছেদ উচ্পান্ন হয, অথবা সুক্ষ হুক্ষম পিড়কা জন্মে, 
এবং অদ্ধিস্থলে উহাব আতিশম্য হাশিত হস, বিছা প্রঙ্গ,শীন আকা দন্ব 
ন্যাষ মণ্ডলাক।র পিউকা| গ্রকাশ পা। (২) বসটজের ভশপুর্ণ স্কোটগুলি 
বিপদর্গণ” আবন্দ ভূমিতে উপ হণ । (৩) গ্রাফাইটরমেব পিড়কা অনে- 
কটা আসেনিকেন ন্যায় দেখান, কিন্ত তাহা ভইতে শিনীসবৎ এক প্রকার 
তবল পদার্থ নির্ঁত হয । (5) িযেউিসও আমে নিকেব অদ্রশ বটে, কিন্ত 
উহ্থান পিওকাগুলি ব্দবিকতন কাচা বাচা দুষ্ট হয়, আদ্র তায ও প্রক্ষালনে 
বৃদ্ধি পাষ এব একবার বাঢা ও একবাব শুক্ষ চিপিটিকাধ আল্নত থাকে । 

শীতপিত্ত | শীতপিন্ত (আট কেবিথা) বোছে জালা,ক ও.ঘন ও অস্থিরতা 
লক্ষণে আসেনিক উপকাবক। চির বসিনা গিষা যে সকল ঢল ক্ষণ উপ- 
স্থিত হয তাহাতে, এমন কি তঙ্ঞাত ভ্রুপ বোগে পর্যন্ত আসেনিক ফলপ্রদ। 

সকালে বে রা লেটিনা বোগে উদ্দেদমকল যথোপযুক্তর্ূপে 
অহির্গত না হইলে এস বালব, আক্ষেগগ্রস্ত হইলে ও তাহাব পাগু,বর্ণঃ 
অচৈতন্য, ভি টতন অবস্থান কাতবোক্ি : সহসা জাগরণ ও 
ততক্ষণাৎ আগেপোহপত্তি, এবৎ অনন্তর পুনবাষ জ্ঞান শৃন্যতাদি লক্ষণ 
থাকলে আদেনিক বাব হয । ভপব, এই পোগে কর্ণমূল ন্টীত হইয! 
পুষোহপন্ন ভঈলে এবং বস্টক্কা দশা তাহাতে কোন উপকাৰ না দর্শিলে 
আসেিক উপকার কৰে। 

গ্যাহপ্রিণ।- গ্যাংশিণ বোগে, বিশেষতঃ রদ্দিগের জ্রাবশূন্য 

গ্যাংগ্রণে, বোগাক্রান্ত সুলেব অতিশয় স্পর্শ-ছেষ ও জালা, এবং উঞ্ণ বা 
উত্তপ্ত প্রদোগে শান্তি লক্ষণে আসেনিক ফলপ্রদ। শীতল প্রয্মোগে উপশম 
জন্মিলে সিকেলি ব্যবস্থেণ। 


হ্৬ আসেনিকম। 


কার্বন্কল ।- কার্ধগ্ষল নামক দূষিত স্ফোটকে তীক্ষশন্ত-বিদ্ধ কর্তৃন- 
বৎ বেদনা, ছুই প্রহর রাত্রির পর ধেদনার বৃদ্ধি, এবং শরীর ও মনের 
উপদ্বাহিতা লক্ষণে আর্সেনিকের ব্যবহার আছে । কখন কখন 
আসেনিক দ্বারা কার্তস্কল রোগে উপকার দর্শে না, তখন এন্থ.. 
সাইনম ত্রিংশ ক্রম ব্যবহৃত হয় । যদিও এই ওঁষধধ ও আর্সেনিকের 
লক্ষণ ঠিক একবপ বটে, কিন্ত ইহাব লক্ষণ আসেনিক অপেক্ষা 
তীব্রতর | কার্নক্ষলে কান্দোভেজিটেবিলিস ও ল্যাকেসিসও উপ- 
কারী। কার্রোভেজিটেবিলিস ব্যবহার করিলে তৎসঙক্ষে সঙ্গে অঙ্জারের 
পোলিশ প্রযঘোগ কবা উচিত। 

ক্যানমাব।- ক্যানসাৰ বোগেও আর্সেনিক ব্যবহৃত হুয়। উপত্বকের 
ক্যানসার কোনাযম, হাইডাষ্টিস, আসে নিক, ক্লিমেটিস, ও অপর কয়েকটী 
ওঁষধ দ্বাবা আবোগ্য হর বটে। কিন্ত প্রকুত বিমুক্ত ক্যানসার প্রায়ই 
আবোগ্য হর না। যদিও এই প্রকাঁব ক্যানসাব আরোগ্য না হউক, তথাপি 
ওষখ প্রয়োগ কবিলে কতকট1 উপশম জন্মে। ক্যানসাবের তীক্ষ শস্ত- 
বিদ্ববৎ বেদনা স্র্থাৎ আগ্সির ন্যাষ উত্তপ্ত ছুবিক] প্রবিষ্টেব মত যাতনা 
আঁসেনিক সেবনে সমযে সমযে উপশমিত হয। কখন কখন বেলেডোন। 
ব্যবহারেও তাহার শান্তি জন্মে। কোন কোন বোগখীর পক্ষে আসে নিকম 
আন্বম বিফল হইলে আর্সেনিকম আইওডেটম প্রষোগে উপকার দর্শে। 

ক্ষত ।-_আসে নিকজ্ঞাপক ক্ষত তত গভীর নহে, এবং উহার বেদনা 
জালাকর ও শস্ত্র-বিদ্ধবং) আব অবদরণকর, মলিন, দূষিত ও জলবৎ। 
এই সকল ক্ষত হইতে সহজেই বক্ত আবিত হয় । 

শিরঃশৃল | অর্ধ শিবঃশূলে, এক চন্ষুব উপবিভাগে বেদনার আধিক্য 
এবং শন্্র-বিদ্ধবৎ যাতনা থাকিলে আপসেনিক ফলপ্রদ। এই শিবোৌবেদন! 
প্রায়ই উদর-বেদন! বা যকত বোগের সহিত পর্ধযাত্বক্রমে উৎপন্ন হয, সঞ্চা- 
লনে বৃদ্ধি পাঘ এবং শীতল প্রয়োগে ক্ষণকাল উপশমিত থাকে । 

অপম্মার |-অপমস্মার রোগে, রোগী অচেতন হইযা পতন, তৎপরে 
আক্ষেপেবশতঃ শরীবের আকুঞ্চন ;) রোগাবেশের পূর্বে থাকিয়া থাকিয়! 
শিরোধুর্ণন ও মন্তকের পশ্চা্দেশে তীব্র অবিরাম বেদনা; আক্ষেপের 


নঝভমিকা | চে 


পরে অষম্যক অটেতন্য, ও মধ্যে মধ্যে অস্থিরতা আর্েনিকের 
প্রয়োগ-লক্ষণ । 

পানাতায় | বহুকাল হুবা পান করিয়! যাহারা উৎকটকপে পানাত্যয় 
রোগাক্রার্ত হইযা পড়ে, অথচ কোন কাবণে ভাহাদের নিয়মিত মদিরা পান 
করিতে পাবে না তাভাদর পক্ষে আসে নিক ফলগ্রদ্দ। 

বিষাক্তত। ।-আরমেনিক জনিত তন্গণ বিষান্তাষ বমন করাইয়া 
বিষ নাশার্থ সেসকুই অক্সাইড আত আনবণ মেন্খ বন উচিত । পুরাতন 
বিষাক্ততাজনিত বিবমিধাষ ইপিকাক ব্যণশ্থেষ। খ৪লাউঠার ম্যায় তক্ষণ 
ভেদ-বমনে ভিবেট,ম উপযোগী । ছুক্দলত, শোথ ও দগাদু-শলে চাদনা 
ফলপ্রদ। চর্শা-রোপে গ্রাফাইটিৰ বিশেষ উপকাবী। 

জঅমগুণ ।-(১) একোনাইট, সলফার। (২) * ফসফরস, রস, 
ল্যাকিসিম। (৩) * ইপিকাক,* চায়না, * ভিবাট-আন্ব, কলচিকম; * 
ফিরম। (৪)*% ব্যাপ্টিমিষা,* মিউবিখেটিক এসিড, * ফসফবিক এসিড, 
* নাইটিকএসিড। (৫) * এপ্টিমোনিরম-ত্রডম। * এণ্টিমোনিয়ম- 
টাট?* নজ্স-ভম, পলসেটল1। (৬)* নিকেলি, ক্যান্ষব, কার্কো-ভেজি । 
€(৭)* এপিস। (৮) এইলাহম। (৯) * এন্থাসাইনম। 

বিষমগ্ডণ ।-সেসকুই অগ্ভাইড অভ আয়রণ। চাষনা, ইপিকাঁক 
ফিবম্‌, গ্রাফাই টস, ক্যাম্ফব, ভিবাট-আম্বম | 

অনুপুরক ।-ফসফরস ও এলিয়মস্যাটাইভা আমে নিকের অনু- 
পুরক। কেম্পিমেছ্টেরি রেমিডিস)। 


পেশী 
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বিশেষ বিবরণ | 


বিষ-লক্ষণ ও টন্কার রোগ ।- নম্ভমিকার সর্কপ্রধান বীর্য ট্রিক- 
নিয়া এক প্রকাব বিষ । এই বিষ প্রুয়োগ কবিয়া অনেক সময় আত্ম-হত্যা, 
ন্রহত্যা, ও ঘৃষিকাদি প্রাণী-হত্যা হইয্বা থাকে । এজন্য ইহার বিষ-লক্ষণ- 
শুলি এস্থলে উল্লিখিত হইল । ট্্রিকনিয়া অস্থিরতা, 'অন্গস-কম্প, এবং গরীব! * 
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শ্বাসেব সুবতাখুজনায় ; ইন্দিয়-ত্রানের 'বিশেষ কোন পরিবর্তন সাপ্রন করে 
না। ইহার ক্রিয়ায় দুদকুস-আমাণয়িক ন্গাযুরাপ্রান্তভাগের পক্ষাথাত 

বশতঃ হৎুপিণ্ডেব ভ্রিযার ভ্রততা! জন্মে, কিস্ত বক্তের চাপ বুদ্ধি পায়না । 
ফলতঃ ভেসোমোটর স্বাধুব প্রাস্তদেশ গুলিব পক্ষাঘাত নিবন্ধন রক্তবহানাড়ী 
প্রসাধিত ও তজ্জন্য শোণিত-প্রবাহেব প্রতিবন্ধকতা হাস প্রাপ্ত হয। কিউ- 
রেয়াব সেধনে পেশীব দর্লতা, শল্সিহীনতা জনিত শ্বাস-বৈলক্ষণ্যঃ 
জাগরণান্তে শ্মিনদৃষ্টি সংযুক্ত চলৎশক্তি হীনতা) এবং শি শুদিগেব মুখমণুলের 
ও কণ-পশ্চাতের পামা আবোগ্য হয বলিযা উল্লিখিত হইয়াছে। নিয় 
হনুব আক্ষেপ মংঘুন্দ ক্যাটালেপমি, এব ছুলিরোগেও ইহার ব্যবহার 
আছে। (৪) ফাইটেলাক। ও দ্িকনিযাদ প্রভেদ এই যে ফাইটোলাকায় 
তীব্র মাদক শক্তি আছে এবং এতজ্জনিত আমাশযান্তেব উপদাহ ওপতনাবস্থা 
ধীবে ধীবে উত্পপন্ন হয। কিন্দ অন্গ-প্রত্যঞেব অনম্যতা, হস্তের ৃঢমুষ্টি, 
পদেব শ্রসাবণ, পদা্বলীব জানতি, দন্তে দস্ছে সংলগ্রতা, ওঠের বিপর্যস্ত) 
হনুব বুরাশ্মি পর্যন্ত আকুষ্টতা, সম্মুখদিকে শবীবেব বক্রতা প্রভৃতি আক্ষেপ- 
লক্ষণে ট্টিকনিথাব সহিত এই ওঁষধেব কতকটা সাদৃশ্য দেখা যান্ব। (৫) পাসি- 
ফৌবা ইনকার্ণেটা পবীক্ষিত হম নাই বটে কিন্ত ইহাব মূল অবিষ্ট ও ১দ ক্রম 
ব্যবহাৰে উষ্ণপ্রধান দেশে দুইটা ধনুপ্ক্লাবেব কোগী আবোগ্য লাভ কবিখ্াছে 
বলিয। উন্লিখিত হইযাছে। (৬) এক্ট্রবা,__ববাকু্ঠতা, আততি, এবং 
আঘাতের পববন্তী ঘ্ঘবহ অনৃভবলন্ষণাপন্ন পেশীব ও সন্থির স্তব্ধতা জন্মায়। 
এই আততি শঙ্খনদশেব ও গঙদেশের পশ্চান্ভাগেব পেশীতেই বিশিষ্কপে 
প্রকাশ পাব । হুৃতবাং এই ওবধ ধনুস্থন্তে ব্যবহৃত হয । (৭) একো- 
নাইটেব লক্মণেণ্ড উতৎ্কঠা। ও উত্তাপাদি সংুক্ স্নায়ুর ও রক্তবহানাড়ীর 
আততি আছে । ইহ্/তেও হন্ত্তত্ত, অনস্তন্ত। ও বহিবায়াম টক্কার জন্মে । 
এজন্য আভিঘাতিক ধনুষ্টঙ্কাবের শ্রীবস্তাবস্থার একোনাইট ব্যবহারেব বিধি 
দেখ। যায়। কিন্ত এতদ্বারা ্র,কনিষাৰ ন্যাব বিবর্িত প্রতিক্ষিপ্ত উত্তেজন! 
উৎপন্ন হয় না । পনকন্জ শীৎকার (টিংশ্রিৎ) ও অবশতা লক্ষণ দ্বারা ইহাই 
অনুভূত হয় যে একোনাইট ইন্্রিং-ভানের ন্যুনতা বা বিরুতিই জন্মায় 
(৮) হাইভ্যোসাক্কেণিক এসিডেও টন্তার উৎপন্ন হত্। ইহাতে প্রিক- 
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নিয়া জনিত বিবর্ধিত প্রতিক্ষিপ্ত উত্তেজনশীলতার কোন প্রমাণ দৃষ্ট হয় 
না; কিন্ত একোনাইট ও সাইকিউটার ন্যাসু প্রতিন্িযত প্রবল আক্ষেপ 
জন্মিয়া থাকে । এই আক্ষেপ পুষ্ঠৰংশের মজ্জায হাইডোসায়েনিক এসিডের 
অপবোক্ষ ক্রিযা বশতঃ উৎপন্ন হষ ॥  ধপ্তট্ংকাবের লক্ষণগুলি প্রধানতঃ 
মুখম্গুল, হন, ও পৃষ্টেব পেশীতে প্রকাশ পাইলে ) এবং হঙ্ুস্তস্ত, হাস্যবৎ 
মুখ-বিকৃত্তি, শ্লাস-কষ্ট, নীলনর্ণ, ও মুখে ফেণা লক্ষণ থাক্চিলে হাইডেসায়ে- 
নিক এসিড বিশেষ উপযোগ* । ডাঃ বার্ড এতদ্বাবা দুইজন সআাভিঘাতিক 
ধনুষ্টঙ্কাবের রোগী চিকিৎসা কবিধাছিলেন। এই *ওঁষধে উভয় বোগীরই 
কেবল ব্রন, হনু, ও বক্গঃস্ভলেব আক্ষেপ ভ্রাস পড়িনাছ্িল। অবশিষ্ট লক্ষণগুলি 
অন্যান্য ওঁষধ প্রধোগে দবীক্ষুত হইযাছিল। শবাবেব উদ্ধাংশেব সহিত বিশেষ 
অন্বন্ধ লক্ষিত হস বলয়! হাইডেলাষেনিক এসিড যে বছিবাধাম টক্কারে 
ও টদ্ষাব জনিত সব্দাঙ্গীন ঘুডতা একেবাবেই ব্যবহৃত হধ না এমত নহৈ, 
কেন না ইহার বিষক্রিযাষ দেহ-কাণ্ড ও দেছ-শাখা উভবেবই আক্ষেপ জন্মে । 
এতান্বাৰা বিষা্ত এক ব্যন্ছির পদাঙ্গুলীতে আক্ষেপ উপশ্থিত হইয়া সমস্ত 
শরীরে ব্যাপ্ত হইযাছিল। মেডুলাঅবলঙ্গেটাঘই এই এসিডেব অতিশয় প্রবল 
ক্রিযা দর্শে, হুতবাং নিউমোগ্যা্টিক ম্নাবুব অত্যন্তর দিযা ফুমকুস, হপিঞ, 
ও স্বরযস্ত্রে ইহার প্রভাব প্রকাশ পাষ। দ্রিকনিয্াব সহিত হাইড্যোসাধেনিক 
এসিডের অন্ই সাদৃশ্ট দেখা যান, কিন্তু সাইকিউটা, ল্যাকেসিস, ও নিকো- 
টিনের সহিত ইহাব বিলক্ষণ গাদৃশ্ত আছে। (৯) হন্ুস্তস্ত ও প্ববযন্ত্রের 
আক্ষেপেব সহিত শ্বাধবোৌধ জনিত নীলবর্ণ, ও আক্ষেপকাল পর্ধ্যস্ত বোগীর 
নিদ্রা লক্ষণ থাকিলে ল্যাকেসিস ব্যবহাবে উপশম জন্মে। (১০) সহস! 
শরীবেব দাদ্যতা, অনস্তব উৎদেপ ও প্রবল অন্গ-বিকৃতি, তৎ্পরে *খম্যক 
অবসন্নতা ; বিলম্সিত আক্ষেপ, ও স্পর্শে উহাব পুনরাগতি ; *অতিশয় 
শ্বা-কষ্ট ; হন্গস্তভত ; ব্দনেব মলিন আবক্ততা; মুধে ফেণ!; বহিবাধাম 
টক্কাৰ; ও অটৈতন্ত,_-এইগুলি সাইকিউটার লক্ষণ। জাইকিউট1 জনিত 
আক্ষেপে উ্িকনিয়াজনিত আক্ষেপ অপেক্ষা অপস্মীরেব আক্ষেপেরই অধিক 
সাদৃশ্ত দেখা যায়, এবং ইহাতে সাধারণতঃ চৈতন্য বিলুপ্ত হঘ। সাইকিউটার 
অবসন্নতা কেবল চিনিনম আসের সমতুল্য । (১৯) ট্যাবেকম ও নাই- 
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কোটিনম গরীব! ও পৃষ্ঠের পেশীর দুট়তাবিশিষ্ট পশ্চাদ্দিকে মন্তকের আকুষ্টতা) 
অগ্রিপৃট ও গণ্ডের পেশীর সক্কোচন ; গ্করষন্ত্র ও বাম়ুনলীর পেশীর আক্ষেপ 
সম্ভূত হিসহিস শব্দিত শ্বাস; পর্ধ্যাধক্রমে বিলম্বিত ও ত্ববিত আক্ষেপ, এবং 
তৎ্পরে জর্ধান্ীন শিথিলতা ও কম্প ; উদবের পেশীর পশ্চাদিকে 
আকুষ্টতা ; এবং আন্ত, মৃন-নালী প্রভৃতি অনৈচ্ছিক পেশী বিশিষ্ট শবীরাংশের 
আকুঞ্চন ; ও সেই আকুঞ্চন সহকাবে তীব্র বেদনা, বিবনিষা, শীতল বর্ম ও 
শ্বাসকোধ সংযুক্ত ত্রতগামী পতনাবস্থা জন্মাম । অতএব পষ্ঠ-বংশে, 
বিশেষতঃ দীর্ঘাঁভুত মজ্জাষ, অপিচ উদবের গ্রস্থিল হ্নাযুতে টুব্যাকোর ক্রিষা 
দর্শে। প্রিংকনিষা অপেক্ষা ভাইডেসায়েনিক এসিডেব সহিতই টব্যাকোর 
টক্কাব-লক্ষণেব অধিক সাদৃশ্য লক্ষিত ছষ। বৃন্ধক-শূলে টুব্যাকো ও নঝ্ম- 
ভমিকায় প্রভেদ এই £_-দক্ষিণ মৃত্র-প্রণালীব নিয় দিষা জননেক্জিয ও জজ্ঘায় 
বেদনা, বিনমিষা। ও বমন লক্ষণে নকাভমিকা; এবং দৃক্ষিণ-মুত্রপ্রণালীর নিয় 
দিঘা বেদনা, ভযানক বিবমিষা ও শীতল ঘর্দম লক্ষণে ট্যাবেকম ব্যবস্থেয়। 
(১২) ভিবেটম এলম, জব-যন্থ-মুখের আক্ষেপ, বক্ষঃস্থলের প্রান শ্বাস- 
রোধকর আকুঞ্ণন ) হস্তপদ্দেব অভ্যন্তব দিকে আকৃষ্টতা, ও চন্ষুব তার'ৰ 
আকুণ্চিততা লক্ষপাপন্ন টক্াৰ উত্পন্ন কবে। ভিবেটুম এব্বমের আক্ষেপ 
অন্যান্য অব্সন্বকব বোগেন গৌণফল শ্বরূপই জন্মে, ইহাতে কখনও 
ট্টিকলিযাব ন্যাষ মুখ্য আক্ষেপ উৎপন্ন হয় না। (১৯৩) ই্রামোনিযুমও 
টি কনিঘাব ন্যাষটক্কাব জন্মায় । এতজ্জাত আক্ষেপও স্পর্শে বা দিপ্তি সন্দ- 
শর্নে বিবর্ধিত হয। কিন্ত ্রামোনিযমের আক্ষেপের মহিত পাবই উন্মত্ত 
বিদ্যমান দেখা যায়; প্রি,কনিষাব আক্ষেপে জীবনেব শেষ ঘটিকা পধাস্ত 
চিত অবিকৃত থাকে । (১৪) টদ্কাবে ট্টিকনিযার মহিত ক্যান্ফব ও ফাইটো 
লাককাব অনেকটা সাদৃশ্য আছে । এই উভয় ওষধেই মুখের কোণ আকুষ্ট 
হইয়! দত্ত প্রদর্শিত হয় । নিয়ত বর্তমান, ও মৃতবশ শীতলতাবিশিষ্ট 
আক্ষেপেই ক্যান্কৰ উপযোগী । হস্ত আকুৰ্তি ও পদাঞ্ুলী আনত ; 
ওষ্ঠ বিপ্ধ্যত্ত, এবং মুখমগ্ুলের পেশী পর্ধ্যায়ক্রমে আক্ষিপ্ত ও শিথিলিত 
হইলে ফাইটে। ব্যবস্থ্য়ে। 

আশঙ্কিত ধনুষ্টকারে, রোগের পুর্ণ বিকাশ প্রতিষেধার্থ__জর, উতৎকা 


নক্সভমিকা। ৩৩ 


পেশীর আততি, শীৎকার ৪ অবশতা লক্ষণে একোনাইট ; সদ্যশ্রণ বা 
অভিদ্বাতে অতিশয় যন্ত্রণাপ্রদ বেদনা খাকিলে ভিরেটুম ভিরিভি, ও হাই, 
পারিকম 3 এবং অদ্ব্রণে পৃষ জন্মিশ বা সহসা পৃথপ্রাব অবরুদ্ধ হইলে 
বেলেডোনা, সাইকিউটা, সাইগিশিবা। ও অতবতঃ একট রা ব্যলঙ্গত হয়। 

নক্স ভমিকা ও মলকাবে অন্দন্ধ |_-নক্সাভমিন| মমফাবেব অনু 
পূরক ;_ঘর্থাৎ নভাভমিক| বাবহাবে বোগেব এই ওুঁষধসাধা লক্ষণগুলি 
অন্তহ্ৃত হইলে, অবশিষ্ট লক্ষণ প্রাঘই মলফাব প্রযোগে দূরীকৃত হুইয়! 
রোগ সম্পূর্ন আবোগ্য হয । 

নক্মভমিকা-গ্রকৃতি |- ক্ষীণকায় বোগীদিগের পক্ষেই নক্সাভমিকা 
উত্তম উপযোগী। জুষ্টপু্ট মাংসল ব্যছ্িদিগেব পক্ষে ইহার ভাল 
উপযোগিতা দষ্ট হন নাঁ। কোপনতা, ব্যস্ততা ও ক্ষিপ্রকাবিতা লক্ষণাপন্ন 
রোগীদিগেব বৌগেই এই উঁষধ বিশিষ্টকপে ব্যবহৃত হুইষা থাকে। ম্বায়- 
বীয় প্রকৃতি (বাযু-প্রধান-ধাতু ), মলিন বা ঈষৎ পীতবর্ণ বদন; কখন 
কখন পীতবর্ণ গওস্থলে আবক্তরাগ ; অধিক মানগিক পবিশ্রমে অহ্থখ, ও 
অব্যায়ামে উহাব আতিশধ্য নব্সভমিকাব এমোগ-যোগ্য লক্ষণ । নুতবাঁৎ 
যে সকলব্যক্তি অধ্যযনানুবোধে ণিদ্রা ও শাবীবিক পবিশ্রমে +শখিল্য 
করে তাহাদের পক্ষে এই ওউষশ্ব অতিশব উপকারী । নস্মহমিকা জ্ঞাপক 
রোগীব শিবোবেদনা থাকে, পরাতে নিদ্রা হইতে জাগবিত হইলে শ্রান্তি 
অনুভুত হয, মনে নানাপ্রকার পিশুখখল টিস্তাব উদঘ হওয়াতে অধিক 
রাত্রি পর্ধ্যস্ত নি! হয না, দুই প্রহর বাত্রিব অনেকক্ষ4 পরে নিদ্রা জন্মে ও 
প্রত্যুষে চারি পাঁচটা অমব ঘুম ভাঙ্গিবা যাব; আবাব নিদ্রা হয়, কিন্ত 
তখনজাগরণান্তে মতিশধ আঅবসদহা বোধ হয়, নিদ্রা যেন কোন উপকার হয় 
নাই একপ অনুভূত হইতে থাকে । তাহাব মুখে তিক্তাস্বাদ, জিহ্বা মলা- 
চ্ছন্নতা, মৃছ শিবঃপীড়া, এবং অতিবিন্ত পরিশ্রম নিবন্ধন শ্রান্তিসুচক অন্যান্য 
লক্ষণ বিদ্যমান থাকে। এই প্রকাব বোগীদিগেন পক্ষেই নকাভমিক! 
অতিশয় ফলপ্রদ। কিন্তুতাই বলিযা শাবীবিক প্রকৃতি ঠিক পুর্ব না 
হইলেই যে একেবারে নঝ্ভমিকা অব্যবঙ্থে্র এমন নহে। তবে পূর্বোক্ত 
প্রকার প্রকৃতিতেই ইহার ক্রিয়া প্রকৃক্ষপে প্রকাশ পায়। 


৩৪ নকঝভমিক1। 


নকাভমিক। সিপিষার ক্রিয়ার তীব্রুত। জন্মায় বলিয়া বোধ হয়। আবার, 
নিপিবা লিলিযুম টাইগ্রিনমের, এবং সলফার মারকিউরিযসের ক্রিয়ার 
তাবত। উত্পন্ন কৰে । নক্লাভমিকাব মহিত জিদ্কের প্রতিকূল সম্বন্ধ । 

নক্সভমিকাৰ বোগী অব্যাহত নিদ্রাব পবে সর্দদাই উপশম প্রাপ্ত হয়। 
তক্জাব পূব উপ্শন লগ্গণ দুষ্টে ডাঃ ওধেলস নকসভমিকা ব্যবস্থা করিয়! 
ডঃ ডনহামের ডিফখিবিঘা বোগ আবোগ্য কবিবাছিলেন। নিদ্রার ব্যাখাত 
জন্মিলে নক্সাভমিকার বোগাব অবস্থা সক্বাই মন্দ হয । সন্ধ্যাকালে 
তাহাব দুশিবাধ নিদ্রাপুতী জন্মে । 

সন্ধ্যাকালে মেবন কবিলেই নঝ্মভনিকাৰ উত্তম ক্তিঘা দর্ণে। হানিমান 
বলেন যে প্রাতে অঙ্ুক্ঞাবস্থায ; অথবা নিদ্রা হইতে উঠিযাই প্রথমে ; 
আহাবেব অব্যবহিত পুর্কো বাপরে; কিস্বা মানসিক পবিশ্রম-কালে নষ্যা- 
ভমিকা মেবন কনা উচিত নঙে। কেন না তাহা হইলে ইহার অত্যন্ত 
প্রবল লঙ্গণগুলি প্রকাশিত হইযা পড়ে। 

আমধিক ব্যবহাব। 

আমাশধেব উপদাহিত! |--নক্সভমিকাব বোগীব পবিপাক-্ত্ 
অতিশষ উপক্রত দুষ্ট হব। সচবাচব তাহাব শিবঃপীডা থাকে। এই 
শিবঃণীড়া, মস্্রকের পশ্চাস্ভাগে অথবা কোন এক চক্ষুব উপরে, সাধাবণত্তঃ 
বাম চক্ষুব উপবে অনশ্িতি কবে | বেদনা চক্ষু উপবে আবশ্থিতি 
কনিলে সচবাচব প্রা্ঃবণলে উপস্থিত হইয়া রাত্রি পর্য্যন্ত জমস্ত 
দিন বুদ্ি পায়। এবং উহার সহিত আধাবণতঃ মুখে আনম্ন আম্গাদ, 
কাহারও কাহাও বা ভিগুশন্বাদ, উদবে বাধুসধষ,। ও বিবক্তিকব উদ্গার 
লক্ষণ লক্ষিত হয। এতৎত্স্হকীবে ভুজদ্ব্য বা অম্প পদার্থ ব্মূন 
উপদ্থ খাকে, কিন্চ আমাশমেব উপদ।াহতাজ্ঞাপক অদাধিক নিষ্ষল ও 
প্রবল বমন-চে্টাই এই বমনেব প্রধান প্রক্কৃতি। নক্মভমিকাব বোগী রাত্রি 
তিন চাবিটার জনয নিদা হইতে জাগবিত হইয়। আবাব নিদ্রিত হইয়ু। পড়ে, 
এবৎ পুনব্বীর জাগবিন হইলে প্রথম ,বার অপেশগণ অস্বচ্ছন্দতা অনুভব 
করে। তাহাৰ বিফল মল-প্রবুত্তিবিশিষ্ট কোষ্ঠবদ্ধ লক্ষণ থাকে। এই 
কোষ্টবদ্ধ সরলাস্ত্রের দুব্বলতাবশতঃ জন্মে না, কিন্তু উহার অনিয়মিন্দ ক্রিয়া 


শঞ্মভমিক|| ঙ€৫ 


নিবন্ধন টিগুপন্ন হত । আমাশযে বেদনা! থাকে ওখসেই বেদনা সাধাবণতঃ 
আহার কবিলে বৃদ্ধি পায়, কথন কথন বা আশাশম শূন্য খাকিলেও বেদনার 
আতিশয্য জন্মে । বেদন। উদবোর্থী দেশে আবন্ত হইযা পঠাদি লানাদিকে 
ছডাইয্া পড়ে, এবং প্রাধই প্াতঃকালে উপগস্তিত হয। ইহার সহিত 
অগবাচর আল্ পদার্থবমন ও বিষলে মল-বেগ ঢুষ্ট হম! এই দ্দেনা কানন 
বা খামচানবহ অনুভুত হয, লৌধ হ্য যেন আ'মীশযষেব অভ্যন্তব্তীগ কেহ 
হন্তদ্ধানা চীচিতেছে। উত্ত3ও পান্ধাব গেবনে বেদনাক উপশান্তি জন্মে । 
নকাভমিকার এই সমস্ত লক্ষণ একমার আমাশযেধ উপদাহিতা হইতেই 
অমুখ্পন্ন হর। ল্গাদুগ্ুলি এতই উপদারহত অবগ্থাঘ থাকে যে আহার 
কবিশে আমাশয়েন আঞ্ষেপিক ক্রিনা জন্মিযা ভু্জান্ন উদগশাবত হইবা! 
পড়ে । এবৎ সবঙ্খান্েও ঠিক এই গ্রক্কাৰ অবস্থা বশহই বিফল মল-বেগ 
উপস্থিত হয । 

আমাশমেব এই প্রকাৰ ভতি উপদাহিতায় নক্সাভমিক1 ও অপব দুই তিনটী 
ওষধ অতীন ফ্গ্রদ । কোন্‌ শধ্যাগত বোগী পথ্য গিলিবামাত্র অমনি উহা 
উঠিষা পড়িলে, বিশেষতঃ কোপন-ন্দভাব ব!লব[দণের পথে, এবং অতি 
€ভোভী বা অপনিমিহ আবাপাজণ পর্ন ষন্থপিগেক বোগে নক্াভমিকা কলপ্রদ। 
আমাশয়ে অতিশম জলা ও প্রবলবেগে ভূঞ্চান উদণীবণ লক্ষণে বিমমথ 
উপকাবী। বিশুদ্ধ আমাশধ-শলে আমাশখেব প্রতিষ্ঠার ব অগ্রিমান্দোর 
কোন লক্ষণ না থাকিলে উদবোদ্ধীদেশেব বেদনা আলাকব, কামড়ান ব 
কর্তনবৎ হইলে এবং উহ্হাব অহিত পৃষ্ঠে মহ বেদনা, ও আক্ষেপিক বমন 
লল্ষণ থাকিলে বিমমথ শুব্যবন্থেৰ । 

অগ্ঠি-মান্টা _আহাবের এক ঘটিক। পবে বর্ধিত হয এক্ধপ অগ্রিৎমান্দ্যে 
বোগী চব্বিশ ঘটকান মধ্যে অথবা বোগ্রাত্রমণেব পুর্বে অতিশঘ ক্কুধাহ্ছভব 
কিলে এবং মাংস ও স্বৃতাদ্দি বসাত্রব্য খাইতে চাহিলে ; তাহার প্রবল 
পিপাসা থাকিলে, অথচ জলপানে আমাশযেব যাতনা ও স্ফীত জন্মিলে ; 
এবং লঘু আহারের পরেও পরিধেয় বন্জ শিথিল কবিয়া দিতে হইলে নজ্স- 
ভমিকা ব্যবহার্য । 


সমগ্ডণ উষধ 1-- (১) আসেনিক অগ্ররদ্ধ আমাশয্ব-প্রদাহের 


৬ নকভমিফা। 


সম্পূর্ণ লক্ষণ উৎপন্ন কবে হুতরাং কোন কোন রোগীয় পক্ষে জালাকর 
বেদনা মহকারে যখন অসহ্য অস্থিবতা, উত্কঠা, ও পিপাসাদি থাকে, তখন 
আসে নিক প্রয়োগ করা যায়। (২) আমাশয্ের এই প্রকার উপদাহশীল 
ছর্ববলতার ভুক্ত ভ্রব্যেব অপবিপাঁক লক্ষণে ক্রিয়্োজোট পরমোপকাবক ওষধ। 
ভুক্ঞান্ন আমাশযে কতিপষ ঘটিকা! থাকিষা অবশেষে অজীর্ণাবস্থায উদগী- 
রিত হওয়া ইহাব বিশেষ প্রযোগ-লগ্মণ। €৩) হুরাপানাদির পরবস্তাঁ 
আম্যশষের লঙ্মণে কখন কখন লক্সাভমিকা প্রযোগে কোন ফল ঘর্শে না, 
কখনও বা রোগীব প্রক্কতিৰ মহিত সাুশ্য না থাকাতে এই ও্যধ অব্যবস্দেয় 
হয় । প্রথমোক্ত অবস্থা কার্ষোতেজিটেবিলিস দ্বাব বিলক্ষণ উপকার 
জন্মে। €৪) মাংস, পিষ্টক, ববফাদি বিমিশ্র আহাব-দ্রব্য ভক্ষণ জন্য আমা" 
শয়িক উপদড্রবে, বিশেষতঃ বোগীর প্রকৃতির সহিত সাদৃশ্য থাকিলে পলসে- 
টিলা নক্স-ভমিকা অপেক্ষা শ্রেষ্ঠ । 
কেন্ঠব্ধে নক্সভমিকার সমগ্ুণ উধধ ।--কোষ্ঠবদ্ধে নক্স- 
.ভমিকার সহিত কতকগুলি ওষধেব সাদৃশ্য আছে । (১) বিফল মল্-বেগ 
সংঘুক্ত কোষ্ঠবদ্ধ লাইকোপোডিযমেরও লক্ষণ, কিন্ত লাইকোপোডিয়ম জ্র'পক 
বিফল মল-প্রবৃত্তি সবলান্্ন ও মলদ্বাবের আকুঞ্চন বশতঃ উৎপন্ন হয। (২) 
নক্সভমিকান হ্যা বিফণ মল-বেগ লক্ষণ কাব তেজিটেবালসে ও আছে, 
কিন্তু তাহা বাঘুনিঃদবণে উপশমিত হয়, সুতরাং বায়ু-সঞচয় জন্তই সেই মল- 
বেগ জন্মে | (৩) ওপিক্সম, ব্রাইওনিষা ও এলুমিনার কোষ্ঠবদ্ধে মল-প্রবৃত্তি থাকে 
না। ওপিষমহৃটক কোষ্ঠব্দ অন্ত্রের শিক্ষিযতা নিবন্ধন উত্পন্ন হয় এবং 
ইহাতে শক্ত, গোল, কাল, বর্ত,শাকাব মল নির্গত হইথা থাকে। অন্র-পথের 
পরিশ্ুক্ষতা হইতে ত্রাইগুনাজ্ঞাপক কোষ্টব্ধ জন্মে এবং ইহাতে বৃহঃ 
শুদ্ধ, কঠিন মণ বহির্ঘত হয। সবলান্্েব সুষ্পপ্ট নিস্কিযুতা জনিত কোষ্ঠ- 
বদ্ধে এমন কি কোমল মল নিঃসারণেও অতিশয় ঢেষ্টাব আবশ্যকতাগ়্ 
এদুমিন। ব্যবহৃত হইঘা। খাকে। 
যকৃদ্রোগ ।-_যকুতেও নক্াভমিকার ক্রিয়া দর্শে। অতিরিক্ত মদির 
পান, অধিক উগ্র জ্রব্য আহার, অথবা বিবেচক উষধের অপব্যবহার জনিত 
যন্ধদ্রোগেই ইহা বিশেষ উপযোগী । এলোপ্যাথিক $ষধ সেবদের ফল 
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গ্রতিহারার৫থে ষে ঘকল হোমিওপ্যাথিক ওষধের ব্যবহার আছে নক্মাভমিক! 
তাছাদের সর্বোৎকৃষ্ট ওঁষধ গুলিৰ মধ্যে একটী । এলোপ্যাথিমতে চিকিৎমিত 
কোন বোগাকে হোমি€প্যাথিমতে চিডিৎগা কধিতে হইলে অনেক আময় 
প্রথমেই নক্মাভমিকা ব্যবস্থা কবা প্রখোজনীধ হইযা উঠে। এই সকল 
রোগীপিগেব গ্রাধথই যক্রতেব স্কীততা, কঠিনতা ৪ বনের চাপে অনু- 
ভবাধিন্্য, এবং উ্রখিত আমাশছিক ও সৈকত উপদ্রব জুংুক্ত উদ্র- 
বেদনা বর্তমান থাকে । এই উদব-বেদনা হয বি বশতঃ নয় আর্শ- 
আন অবকদ্ধ হইযা উৎপন্ন ্গয। বাধু-সঞ্চঘ বশত; জান্সলে সঞ্চিত বাধু উদ্ধী 
দিকে বক্ষাভিমুখে উত্থিত হইষা শ্বাসের আহৃবিধা, অথবা নিছদিকে মধলান্ে 
ও মুনাশবে উপস্থিত হইধা মল মু্রেব বেশ জন্মান। রেগীব বঙ্ছবখ্মর 
পর্যন্ত রক্তআ্রাণী আর্থ থাকিয়। মম বৃ্শ্রাব জবকদ্ধ হইযা৪ শিখোবেদনা 
বা উদব-বেদনা উৎপন্ন হইতে পাবে। উভব গ্রকাব উদবপেদনাহই "নক" 
ভমিনা উপযোগী । যকৎ বিবদ্ধিত হইলে নক্াভমিকা পুনঃ পুনঃ প্রযোগ 
কৰা আবশাক কবে, তবেই যত্েব আধতন স্ম(ভাবিক হঈমা উঠে। নক্কা- 
ভমিকা দ্বারা অভিষ্ঠ মিদ্ধ না হইলে অপার, গিশিস বা ম্যাগ্লিসিযাণামউৰ 
প্রভৃতি ধধ ন্ানহৃত হব। মদিবাগাথদিগেন যক্ুৎ-বিবদ্রনেও শদ্াতমিকা 
ব্যবস্থা কৰা ধাইতে পাবে। এশ্ছলে সলফার, ল্যাঞ্চেসিম, ফোোবিক-এমিড, 
ঘসে নিক্ম, ও এমন-মিউবেব সহিত নংকব তুলনা হইযা থাকে। 

পাড।প্রনন ফ্রোধবেশ, কুইশাইিনের অপব্যবহা+ ভোজনবিলা- 
সিত। প্রভৃতি কারণে পাণুবেগ জন্মিলে মকাভ।মকী ব্যবহার কনা! যাষ। 

অন্যানা ওধন (১) পো ধাবেশজশিত পাণ্ড নোগে ক্যাগোমিলাও 
ব্যবহৃত হয। (২) ক্টাসোসেন আপব্যবভত পাগু)ধোগে তাহ গনিয়্া। উপ- 
কাবী। (৩) অতাত্র শিযোবেদনা ; মুখে তিক্তাক্সাদ ) শুল জিহ্বা, বিশে- 
ষতঃ জিহ্বাৰ মধ,ভাগের শুভ্রতা, প্রান্ত ও আগ্রভাগেব আবক্ততা ; এক 
প্রকার জম্ম ও হরিদর্ণ তবল পদার্থ বম্ণ অংদু-্জ। বিবমিষা, পৈত্বিক মল) 
বর্ণের ম্যায় পীতবর্ণ মুত্র ; এবং যুক্বদ্দেশে এক প্রকার অস্বচ্ছন্দকব পূর্ণতা 
লক্ষণপন্ধ গাঁভে কডিউদ্বস মেরিএনস উপযোগী । 


অর্শ ।--অর্ণকোগে বাহিতে অতিশয় কণড য়ন, বারংবার শিষ্ষল মল- 
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প্ররৃতি ; ও বলি হইতে রক্তত্রাব লক্ষণে নকাভমিকা ফলপ্রদ । নক্কাতমিকা 
অম্যককপে উপযোগী না হইলে ইহা ব্যবস্থা করা বিধেষ নহে, কাবণ একপ 
অবস্থায় নকাভমিকা অর্শ আরোগ্য কবিলেও অর্শাপেক্ষা অসহ অন্ত কোন 
উপসর্গ উপশ্থিত কবে। 

অমগ্ডণ উধব ।-_ঘর্শবোগে নক্সভমিকাৰ বতকগুলি সমগ্ডণ ওষধ 
আছে, যথা,_-(১) ইসকিউলস হিপোক্যাঞ্টেনম,উদবেব রক্কাধিক্যে এই 
ওুঁষধ জাশ্চর্যয ফলপ্রদ । উদবের গতীব স্থানে, বিশেষতঃ নিয়োদর প্রদেশে 
দপ দপ ইহাব প্রযোগ-লক্ষণ। রক্তআ্াবী বা আ্রাবহীন অর্শে সরলান্ত্রে পরি- 
শুক্ধতা অনুভব, যেন উহাব শ্শৈদ্মিক ঝিল্লীব ভাজে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র কাঠী বা চেশচ 
ফুটিতেছে এপ্রকাব বোধ ইসকিউলাস প্রযৌগেব বিশেষ লক্ষণ । বট্যস্থি ও 
ত্রিকািব সংযোজক উপাশ্থিব ছন্মলত্তা ও তজ্জন্য জজ্ঘাব গ্ষীণতইঈভবও 
এই ওঁষধের লক্ষণ । (২) এলোজ,_ এই ওউঁধধেও নক্সভমিকা ও সলফাবের 
ন্যায় উদ্বেব বক্তাধিক্য ও আধম্মান ১ এবং নক্সাভমিকা, সলফাব, ও ইসফিউ- 
লাসব ন্যায় অর্শ-লক্ষণ আছে। কিন্ত প্রভেদ এই যে এলোজ প্রা 
অমাককপে সবলাস্ত্রেই ক্রিয়া কৰে ও সবলান্তরেব প্রতিশ্যায় জম্মাযঘ। ইহান 
লক্ষণে অতিশষ বাষু নিঃসনণ সহক।বে মল নির্গত হয; বলিগুলি ড্রাক্ষী- 
স্তবকেব ন্যাব বহির্গত ও শীতল জল প্রযোগে আনেকট] উপশমিত হয়; 
এবং যেন মল নিঃস,ত হইবে স্বশান্তে একপ এক প্রকাব অনুভব বিদ্যমান 
থাকে। নক্সভমিকা জ্ঞাপক শিঃংপীড়াব ন্যাঘ চক্ষেব উপবিশ্যিত শিবো- 
বেদনাও এই ওউঁষধে আনোগ্য হয। এই শিবোবেদনাম আ:ক্ষপুট যেন 
কোন গুকদ্রব্য বাবা নীচেব দিকে গ্রচাপিত হইতেছে এপ্রকার ভানুভত হয, 
এবং আংশিক নবন-নিমীপনে ব্দেনাব উপশম জন্মে। (৩) কোলিন 
সেনিযা,_-সবলাম্ে ক্ষুদ্দ কা্ঠখণ্ডের অবশ্থিতিব ন্যাষ অনু'্ভবে অর্শ.বোগে 
কোলিনফোন্িযাও উপযোগী । সাধাদণতঃ কোষ্ঠবদ্ধ; ও প্রায়ই সন্ধ্যাকালে 
মল নিঃসরণ ইহাব লক্ষণ। অর্শের মহিত কন্দ উপসর্গ থাকিলে ইহা! ব্যব- 
শ্থে়। অতিসার ও গুদত্রংশ সংসুক্ত কন্দবোগে অনেক সময় যেমন পডফিলমের 
ব্যবহ'ব দৃষ্ট হয়, অর্শ সংসষ্ট কনে কোপিনসোনিযাও তদ্রপ ব্যবহৃত 
হইয়া থাকে। কোলিনসোনিয়ায় কতকটা গুপিয়মের ন্যায় মল-লক্ষণ 
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পরিলক্ষিত হয়। ইহাতেও শুদ্ধ, ভাটার ন্যায় মল বিনির্গত হয়, কিন্ত 
মলের অহিফেণহচক কুষ্ণ বর্ণ থাকে না। (৪) হেখেমেলিস,--অর্শরোগে 
অতিশয় শোণিতআব, ও ম্পর্শ-দ্বেষ ; এব পৃষ্ঠে ভগ্রবৎ অনুভব লক্মণে এই 
ওঁষধ ব্যবহার করা যায়। 

অতিসার ।-_পানাহাবাদি অমি্ভাচাঝেঘ পববন্তণ অতিসাবে, পরাতে 
বোণের আতিশয্য ১ আবেপবিণিই্, লেহ ব। জলাকার, বল্ল মূল লক্ষণে 
নকাভনিক] ব্যবহৃত হইতে পাবে । প্রা্ঃকালে বমনোদ্যম, এবং হযতো 
একটু ফেণা বা অন্ন জল বমন) বোগীব মাণবাম্পানেব আকাজকা, কিন্ত 
অল্পমাত্র পান কবিলেই আমাশবধের উপদাহিতাবণহঃ তখনই তাহা উদগী- 
রণ; ও দুক্ষে বিশেষ অমহ্যতা ইহার আন্যানা লহ্ণ। 

রক্তাতিসাব।-_-পুনঃপুনঃ মল-প্রবৃত্তি, মল নিস্থেত হইবামাত্র 
মল-বেগের নিবৃন্তি ; বক্তাক্ত, আমমম, জলবং ও স্বল্প মল , প্রাতঃকালে 
রোগেব বুদ্ধি এই মকল লঞণে, শীতলতা, বা ঘশ্দুধি দ্বাভাবিক আবা- 
বরোধ জনিত রক্তামাশবে নস্কানমিক। ব্যবস্ত্বেন। 

সমগ্ুণ গঁষধ--(১) বজ্গামাশযে মাবকিউ দিস গ নক্মভমিকার প্রভেদ 
এই যে বিমুক্ত ভাবে মল নিঃমুত হইলেও মল বেগেব ণিবৃত্তি না জ্গি/ল 
মারকিউবিঘন এবং বেগের নিরৃন্তি জন্মিলে নক্সভমিকা উপযোগী । (২) মল” 
ত্যাগের পুব্বে নিয়্োদবে কামড়ানি থাকিলে বক্তামাশযে এলোজ ব্যবজ্ত 
হয়। এই কামড়ানি লঞ্ষণে এলোজেব সহিত নল্সভমিকার অনেকটা 
সাদৃশ্য আছে। এলোজহ্চক মলে আমবক্ত লেহেব ন্যায় নির্গত হয়) 
অধিকন্ত অত্যন্ত অধিক পরিমাণে আম নিঃস্ত হইযা থাকে; উদর-বেদন? 
মূলত্যাণান্তে থামিতেও পারে, খাকিতেও পারে । 

অন্তরুদ্ধি।--আবদ্ধ অন্ত্রবৃ্ধ বোগে, অস্তরবৃদ্ধি বজ্ষণেই হউক বা] 
নাভি-মুলেই হউক, রোগী প্রাতে উঠিরা উদবে দুর্নবলত। অনুভব কবিলে 
নক্সভমিক্ষা ব্যবসা করা যাষ। দক্ষিণ পার্শেব বজ্্ষনীঘ অন্ত্র-বৃদ্ধিতে 
লাইকোপোডিয়ম ব্যবস্থত হইতে পারে। নভীদেশীয় অন্ত্রবৃদ্ধিতে নকা- 
ভমিকা দ্বারা কোন উপকার ন1' দর্শিলে ককুলাস-ইগ্ডিকস ব্যবহাব কর। 
যায়। 


৪০ নকাভমিক1। 


চক্ষুবোগ 1 সামান্য চক্ষ-প্রদাহে, প্রাতঃকালে রোগের বআতি* 
শয্যে নক্সাভমিকা ফলপ্রদ। শ্রাতঃকালে উপচয় নক্যতমিকার একটি 
বিশেষ লক্ষণ । এই ওঁষধল্গাপক অভিয্যন্দে প্রাতে অক্ষিপুট সংষো- 
নিত ও আলোকে বিদ্বেষ থাকে । এই লক্ষণে গগমাল! জনিত অভিষ্যন্দে 
ও অক্ষিপুটেব অগেগিক স্পন্দনেও নক্সাভমিকা ব্যবহৃত হয। কিন্তু অক্ষি- 
পুটের আক্ষেপে এপেবিবসই  আাধাবণতঃ সর্বাপেক্ষা উৎকৃষ্ট ওঁষধ। 
বেটিনাৰ শীর্ণতাবও নক্সভমিক ব্যবহার কবা যাইতে পাবে। কেটিনার 
স্পর্শাধিক্যে ও প্রাতে বিবদ্ধত আলোকাসহযতা; অল্পমাত্র অক্ষি ব্যবহার- 
চেঠাদ সুহীর বেদনা, ও চক্ষুর পেশাগুলিব আম্েপিক সঞ্চলশন) এবং 
তত্মহকারে বিদাহীা অন্টক্ষবণ লন'ণে নক্মভমিকা প্রযোজিত হয়। গশুরু- 
যগুলেব নিয়ে খানিকটা রক্তম্ষবিত হইযা চক্ষুর বাহিবের ঝিল্লীর নীলিমা 
জন্মিলে ও ইহা ব্যবন্গত হয। অগ্রিমান্দ্যগ্রস্ত ব্যপ্রিবা অধিক রাত্রি জাগিয়। 
অধাঘন বা পাণাহারে অমিত'চাৰ কৰিলে সটবাচর তাহাদেরই এই রোগ্য 
জন্মে। কিন্ত নীপিমা! অভিদ্বাত অস্ভূত হইলে লেডম, আর্পিকা, ও হেমে+ 
মেলিস উপযোগী । 

প্রতিশ্যাস (ক্যাট।র) |-_মামান্য প্রতিশ্যাস্নেব প্রারল্সাবস্থাঘ, বিশে- 
ষতঃ পবিশুক্ষ শীত ঝহৃতে, বা শীতল দ্দলে উপবেশনে প্রতিশ্যায় জন্মিশে; 
এবহ হাচি, নাগিকাধ অবকদ্ধব অনু'্ভর; নাসিকাব পবিশুক্কতা ও আবাভাৰ £ 
অশ্রুত্রীব, ও গলাব অভ্যন্তবে, চ1চিযা বাওযার ন্যাঘ অবদরণ অনুভব লক্ষণ 
থাকিলে; এবং শর্দিব এই ফকল লগ্গণ কখন কখন উষ্ণ গৃহ বিবর্দিত ও 
অনাবৃত বাধুতে উপশমিত হইলে নঝাভমিকা উপষোগী, অব্দরণ চাচি 
যাওয়!র ন্যাথ খবম্পর্শ না হইযা হাজিঘা ষাওয়াব ন্যার হইলে অর্থাৎ নাষা- 
মধ্যে ও গলমধ্যে তুকোত্তোলনবং স্পর্শ দ্বেষ অনুভূত্ত হইলে ও তাহা আর্রঁ 
খতৃতে বৃদ্ধি পাইলে শর্দিতে মাবকিউবিয়ুস ব্যবশ্থের়। পাকা শর্দিতে হরি- 
দর্ণ অবিদাহী আব লক্ষণে পলসেটলা ফলপ্রদ । অর্দির প্রারভ্তাবস্থায় 
পলমেটিলা ব্যবহার করিলে এতদ্বারা সাধারণতঃ অপকার দর্শে। নব্ম- 
ভম্মিকা ব্যবহার সত্তেও প্রতিশ্যায় নিয়ুদিকে যাইয়। বহ্ষঃস্থল আক্রমণ করিলে 
নক্সভমিকার পরে ফসফরাষ প্রয়োগ করিলে উপকার হয়। 


নকভমিক]। ৪১ 


নাসিকা হইতে রক্তআাব | _অর্শরোগগ্রস্তদিগের নাম্সিকা হইতে 
রক্তত্রাব নকাভমিকা সেবনে আরোগ্য হয়। সাধারণতঃ এই রক্তআাবের 
পুর্বে গণ্ুস্থলের আরক্ততা বিশিষ্ট শিরঃপীড়া জন্মে এবৎ সচরাচর রাত্রিতে 
নিজ্বাবন্থায়ই রল্পাত হইয়া থাকে । অন্যান্য সময়েও হইতে পারে । 

কর্ণ-রোগ ।-কর্ণ নলের প্রতিশ্যায়ে কণয়ন, শ্করণ, ও তজন্য 

ংবার গলাধঃকরণ লক্ষণে নফাতমিকা ব্যবস্থা করা যায়। 

মুখ-রোগ |-_-ওষ্টে ক্ষতোভ্ব এবং দেই সকল ক্ষতে জালা ও বিদ্ধবৎ 
বেদনা, মুখের অভ্যন্তরেও ক্ষতোত্পত্তি এই জ্কল লক্ষণে আমাশয়- 
মুলক মুখ-ক্ষতে নক্সভমিকা ব্যবস্থেয়। 

কাম ।_-কাসে নক্সভমিকার অধিক ব্যবহার নাই। তবে ল্গায়বীয় 
কাসে, যথা মানফিক পবিশ্রমে উদ্রিক্ত কাসে; এবং আমাশয়িক কাসে, 
অর্থাৎ আহাবান্থে উদ্রিস্ত কাসে নক্সভমিকা ব্যবহৃত হয়। আমাশত্বিক 
কাস সহকারে সচরাচব নিয়োদরে স্পর্শ-দ্বেষ লক্ষণও বিদ্যমান থাকে । 

শ্বান |__বক্ষবোগে সর্বদা নকাভমিকা ব্যবহৃত হয় না। কিন্ত 
শ্বাস বা য্যাজমা রোগে কখন কখন হহাব প্রয়োগ হইয়া থাকে । বিশুদ্ধ 
ল্লায়বীয় শ্বীসে এই ওঁধধ ব্যবহৃত হয় না, কিন্তু আমাশয়েব উপদ্রব বশতঃ 
যেশাস জন্মে তাহ।তেই ইহা উপযোগী । আমাশযে, বিশেষতঃ পূর্ণাহারের 
পরে, গুরুত ও পূর্ণত্ান্ুভব, এবং তজ্জন্য কটিব কাপড় শিথিল করিষা দেওয়ার 
আবশ্যকতা ; বায়ু জন্ত উদবের স্ফীততা ; উদগারে শ্বাসের উপশাস্তি ; 
শীতল বায়ু বা পরিশ্রষে, বিশেষতঃ উচ্চ স্বান আবোহণে রোগ-লক্ষণের 
বৃদ্ধি নক্সভমিকার প্রযে'গ-লগ্গণ। 

সমণ্ডণ ওউধধ 1--(১) নঞ্জিবাব বা জিজ্জাব অতিমাত্রায় ব্যবহৃত না 
হইলে আম*শয়ের বল বিধান কবে। কিন্তু বালকদিগের পক্ষে, ও বৃন্তক- 
রোগগ্রস্ত ব্যক্তিদিগের পক্ষে থাদ্যদ্রব্যৰপে লিঞ্জিবার সেবন নিরাপদ নহে । 
কারণ এতদ্বারা ত্র।ইট্াখ্য বোগ্ধ বিকসিত হয়। আমাশয়মূলক শ্বাসে 
ভি'গৰার নক্সভমিকাব সমগুণ ওঁষধস্ববপ ব্যবহৃত হইতে পারে। শেষ- 
সাতে রোগের আবেশ; শ্বাস ছাড়িৰাঁর জন্য শয্যা হইতে উঠিয়া উপবেশন 
ও রোগের আক্রমণের তীব্রতা সত্বে রোগীর অনুতৎক1 ইহার ব্যবস্থা-লক্ষণ। 


৪২ নকভমিকণ 


(২) উদ্বেব উপদাহজনিত, সুম্পষ্ট আধ্ানবিশিষ্ট শ্বাসরোগে কার্ধবোভেজি- 
টেবিলিস ও লাইকৌপোডিয়ম ব্যবহার কর! যাইতে পারে । 

রক্ত-কাস ।__অযিতাচারসম্ভৃত রক্তকাসে বা রক্তনিষ্ঠীবনে, মদিবা- 
পান বা প্রচণ্ড ক্রোধাবেঞ্খের পরে রোগের আক্রমণ উপস্থিত হইলে; 
অথবা অর্শআঁব অবরুদ্ধ হইযা রোগ জন্মিলে নক্স'ভমিকা ব্যবহৃত হইয়া 
থাকে। 

বৃন্ধক-শুল ।-__ৰকক-শূলে, কোন এক বৃক, সাধারণতঃ দক্ষিণ 
পার্খেরটা রোগেব আবাস স্থান হইলে; বেদনা জননেত্দ্ির ও জজঙ্ঘা পথ্যস্ত 
সম্প্রসারণ কৰিলে; এবং উহার সহিত সাধারণতঃ নুতীন্র পৃষ্ট-বেদনা 
থাকিলে নকাভমিকা উপকারী । 

সমগুণ উধধ|-_বৃকক-শৃলে নকাভমিকা, লাইকোপোভিয়ম, ক্যাস্থে- 
বেস ও বার্ধেবিসের প্রভেদ নির্ণঘ করা আবশ্যক! (১) বেদনার আবেশ- 
কালে ক্যান্সেরিস অতিশয় ফলপ্রদ । এতদ্বারা স্থানিক উপদাহ হাপ প্রাপ্ত 
হইযা অল্প কেশে শিল। বিনির্গত হয়। পিত্ত-শিল! নিঃসরণে ইথার বাহিক 
ও আত্যত্তরিক প্লায়োগে বিলক্ষণ উপকার জন্মে। এ রোগে ইথার ক্লোরো- 
ফবম অপেক্ষা ভাল কাজ করে। (২) পিত্তশিলায় বেলেডোনাও ব্যবহৃত 
হুইয়া থাকে । ভীত্র, সঞ্চরমান বেদনা সহসা উপস্থিত হইয়! উপদাহের কেন্রা- 
স্থল হইতে নানাদিকে বিকীর্ণ হইয়া পড়িলে ; এবং রোগী জরাক্রান্ত ও উত্তে- 
জিত থাকিলে এই ওঁষধ প্রযোজিত হষ। (৩) পিত্ত-শিল! ও বৃক্ধক-শিলা বোগে 
বার্সেবিদ একটা উৎকৃষ্ট ওষধ। বার্ষেরিসক্দাপক বেদনা সঞ্চবণশীল। ইহাতে 
রোগী একেব।রেই নডিতে চডিতে পারে না,ও আক্রান্ত স্থানে বেদনার লাঘব 
করিবার উদ্দেশে দক্ষিণ পার্ষে অবনত হইয়া উপবেশন বে । অধিকন্ত, 
বোগণব যদি মৃত্র-নাঁলীর অভিমুখে সুতীব্র বেদনা অন্থবর্তিত হইযা জঙ্ঞা 
পধ্যন্ত সম্প্রসারিত হয় তাহা হইলে এই বোগে বার্ধেরিসের সমতুল্য গঁষধ 
আব নাই। (৪) পিত্-শিল। শ্থায়ীৰকপে আবোগ্য কবিতে হইলে সিস্কোনা 
ব্যবন্ছেয়। ডাঃ থেয়ার্স এই ওঁষধের অতীব প্রশংসা কবেন। যদি রোগীর 
লক্ষণদৃষ্টে জন্য কোন ওঁষধ বিশেষ ব্যবশ্ছেয় বলিষা বোধ না হয় ভবে 
স্ঞাসাকে কয়েক মাস স্ক্কোনা সেবন করান বিহিত। 
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রক্ত-মুদ্র 1-_ঘে কারণে রক্তকাস জন্মিলে নকাভমিক। ব্যবহৃত হইয়া 
থাকে সেই কারণে রক্ত-যুত্র জন্মিলেও নক্মভমিকা উপযোগী । 

মূত্র-কৃচ্ছ,।_ মুত্রাশয়ের রোগে, বিশেষতঃ মুত্র-কুচ্ছে,, সন্ত্রণা প্র মৃত্র- 
বেগ, এক এক বার কেবল কয়েক বিন্দুমাত্র মুত্র নিঃসরণ, ও তজ্জন্য মুত্র" 
পথে জালা ও অন্যান্য প্রকার অস্বচ্ছন্দতা অন্থভব লক্ষণে নক্সভমিকা 
ব্যবহৃত হয়। 

প্রমেহ।--কথন কখন প্রমেহ বোগে আবক্ষরণ আরোগ্য হইলেও 
রোগী মুত্রমার্গের পশ্চান্ভাগে, সন্ভবতঃ মু্াশয়ের মুঞ্সশায়ী গ্রন্থিতে এক- 
প্রকার উপদাহের কথা বলে ও তজ্জন্য লি্গ-মূলে একনূপ অগ্চ্ছন্দতা 
অনুভব করে এবং তাহাব বাবংবাঁর দুত্র-প্রবৃত্তি জন্মে, ও এই মু-বেগ 
সহকারে মল-বেগ বিদ্যমান থাকে । এবন্িধ অবন্থায় নক্সভমিকা প্রঘেগ 
করা যাইতে পাবে । অপব, প্রমেহ রোগে কিউবেবস বা কৌপেই ভা 'অপ্‌- 
ব্যবহারের পবে, পাতল। আব লক্ষণেও নঝ্সভযিকা প্রদানে উপকার দর্শে। 

শুক্র-মেহ |-_-অতিবিন্ত ইন্দ্রিং-সেবার, বিশেষতঃ অল্প বয়সে 
কৃত্রিম মৈথুনের মন্দফল নিবাবণে নক্সাভযিকা ফ্ণপ্রদ্দ । হানিমানের সময় 
হইতেই নব্মভমিক1, সশফাব, ক্যালকেরিয়া ও লাইকোপোডিয়ম, এক্‌ 
স্তবকের এই ওঁষধ চতুগ্য় শুপ্রমেহ রোগে ব্যবহৃত হুইয়া আমিতেছে ॥ 
রোগীর শিরঃপীড়া; রাত্রিতে, বিশেবতঃ প্রাতঃকালের প্রাকালে ঘন শ্বম 
স্বপ্র-দোষ; পৃষ্ঠে বেদনা, ও বিচরণে আয়াস লক্ষণে নক্মভমিকা৷ ব্যবগ্ছেষ়। 
“কিন্ত এই রোগে ওষধ পুনঃ পুনঃ প্রয়োগ বিহিত নহে। নক্সভমিকাজনিত 
উপকারের বিরতি হইলে, প্রায়ই তত্পরে সলফার প্রয়োগে রোথ্ী ফ- 
প্রাপ্ত হয়। 

সমগ্ডণ উষধ ।--৫১) নক্সভমিকা ও সলফারের পরে সাধারণতঃ 
ক্যালকেরিয়া ব্যবহৃত হইয়া থাকে । রেতঃপাতের পরে নৈশ ধর্ম; আব! 
'বিৰাহাস্তে প্রত্যেকবার সংসর্গেব পবে শরীব ও মনেব হূর্বলতা লক্ষণে ইহা 
বিশেষ উপযোগী । (২) রোগের আরও প্রবদ্ধিত অবস্থায়, জষ্পূর্ণ ধ্বজ- 
ভঙ্গ জন্মিলে, লিঙ্গোদ্রেকের অভাব বা'অসয্যকতা ; এবং জননেক্িয়ের শীত- 
লত| ও কিয়্ৎপরিমাণে কুষ্ষিতত| থাকিলে লাইকোপোড়িয়য় ব্যবঙ্থেয়। 
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(৩) অতিশয় শীর্ণতা, চক্ষুর চতুর্দিকে মলিন বর্ণ মণ্ডল, অপ্রসন্ন মুখারুতি 
এবং সুস্পষ্ট ক্ষণরাগিতা ও সলজ্জতা লক্ষণে কতিষমৈথুনের কুলে 
ট্টাফিসেপ্রিয়্া ব্যবহাধ্য । (৪) অনৈচ্ছিক বা এচ্ছিক শুক্রভ্রাঝের পরবর্তী 
কটি ও পৃষ্ঠ-বেদনায় ; এবং উপবিষ্ট অবস্থায় পৃষ্ঠ-বেদনার বিশেষ আধিক্যে 
কোবাশ্ট উৎকৃষ্ট ওষধ) 

কন্দ-রোগ ।-_নক্সতমিকা কন্দ উত্পন্ন করে; হুতরাং এতদ্বারা 
কন্দরোগ আরোগ্য হয় । সহসা শরীর মচকাইয়া গিয়া কন্দ জন্মিলে এবং 
তাহার সহিত বিফল ম্ল-প্রবৃত্তি বিশিষ্ট কোষ্ঠবন্ধ থাকিলে রোগের তরুণ 
অবস্থায় নব্সতমিক। ব্যবহৃত হয়। নক্সতমিক। হ্বারা সম্পূর্ণরূপে এই 
রোগ আরোগ্য না হইলে তত্পরে সিপিয়াই ইহার সর্ববোৎকু ওষধ। 

রজোরোগ ।- নক্সভমিকাজ্ঞাপক তু-শোণিতের পরিমাণ প্রায় 
সর্বদ। আধক ও বর্ণ সাধারণতঃ মলিন থাকে । রোগিণী ঝতুকালে, বিশে- 
যতঃ উষ্ণ গৃহে অবস্থান সময়ে বারংবার মুগ্ছার ন্যায় অনুতব করে। 

গর্ভিণী-রোগ | গর্ভাবস্থায় প্রাতঃকালীন বিবমিষায় নক্মতমিক। 
উপকারী । রোণিণী প্রাতে নিদ্রা হইতে উঠিয়া আমাশয়ে ছূর্বলত! ও 
বিবমিষ। অনুভব করিলে; বমন অপেক্ষা বমন-চেষ্টার প্রাধান্য থাকিলে; 
এবং ত্বকের মালিন্য, কোষ্টবদ্ধ, ক্ষুখাহীনতা, ও পা, বিদ্যমানে নঝসতমিকা 
উপযোগী। অপর, গর্ভের প্রবদ্ধিত অবস্থাক্প রোগিণী উদ্ধদিকে অতিশদ্ব 
প্রচাপর ও তজ্জন্য শ্বাস-কষ্ট অনুভব করিলেও নস ভমিক৷ ব্যবহৃত হয়। 

প্রসব-বেদনা |--প্রসব-ব্দেনার সময়েও কো্ঠধন্ধ ; অতিশয় 
আক্ষেপিক তীত্র বেদনা; অনিরত মল-মুত্র ত্যাগের প্রবৃত্তি, ও শিশুর 
মস্তকের চাপাদ্দি ভৌতিক কারণ ব্যতীত কেবল প্রতি্ষিপ্ত কারণে এই 
লক্ষণের উৎপত্তি) সচরাচর বেদনার সময় মুচ্ছ?, অথবা বেদনার পৃষ্ঠে 
অবস্থিতি এবং তথা হইতে নিতম্বে ও উকুতে অধোগতি লক্ষণে নব্ভমিক। 
ব্যবস্থেয়। ঠিক পলসেটিলার লক্ষণের ন্যায় বেদনার প্রান বা জম্যক 
বিরতি লক্ষণেও রোগিণীর প্রকৃতি পলসেটিলার ন্যায় না হইন্পা নব্সভমিকার 
ন্যায় হইলে নক্সভমিকা ব্যবহৃত হয়? 

পৃষ্ঠবংশের রোগ |-- পৃষ্টবংশে নক্ষণতমিকার ক্রিয়াবশভঃ গতি- 
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শক্তি-রিধাফ়িনী স্গায়ুর কেন্দ্রের ও কেক্রাপসারিণী স্নায়ুর উপদাহ জন্মে। 
অতএব কটিদেশে অবশ্থিত পৃষ্ঠ-বেদনা শক্সজ্মিক! দ্বারা আরোশায হয়। 
এই বেদন] সাধারণতঃ রাত্রিতে শষ্যায় শয়নকালে বৃদ্ধি পায় এবং রোগী 
ন| উঠিয়া বসিয়া পাশ ফিরিতে পারে না) প্রাতে যতই অধিকক্ষণ শধ্যায় 
শুইয়া থাকে ততই তাহার পৃষ্ঠ-বেদনার আধিক্য জন্মে। কটি-বেদনায্মও 
নক্সভমিক! ফলপ্রদ। পুষ্ঠধংশের রোগজনিত ও শীতলতা সন্ভৃত গ্রীবা- 
স্তেও এই গুঁষধ ব্যবস্থেয়। 

ষ্ঠ ংশের উপদাহ।- পূর্ববর্ণিত পৃষ্ঠ*বেদনা সহকারে প্রাতঃ- 
কালে অকস্মাৎ জঙ্যার শরক্জিশূন্যতা ; হাত পায় সহজে ঝাবি লাগা; 
জানু-গহ্বরে অনম্যতা ও অশিখিলতা ; কটির বসনের অতিরিক্ত অশিথি- 
শরতা অন্থভব ; কটিদেশে বন্ধনবৎ অনুভব ; শয়ন-প্রবৃত্তি ; পুষ্ঠবংশে ও 
হস্ত-পদ্ধে অবশত। ও তুড়হুড়ি ;_-এই সকল লক্ষণ থাকিলে পৃষ্ঠবংশের উপ- 
ছে নক্সাভমিকা ব্যবহার করা যাইতে পারে । অপব, এই সমস্ত লক্ষণে 
মাইলাইটিস, ও লোকোমোটর এট্যাক্সিয়া রোগের প্রথমাবন্থায়ও, বিশেষতঃ 
শীতলতা বা অতিরিন্ত ইন্দ্রিয় সেবা বখতঃ রোগ জঙন্ষিযা থাকিলে নঝভমিকা 
ব্যবহূত হয়। 

জমগ্ুণ উষধ 0১) ফাইস্টিগমাব লক্ষণগুলিও পৃষ্ঠবংপের 
উপদাহের প্রায় অনুরূপ । এই ওষধের ক্রিয়ায় পৃষ্ঠব,শোৎপন্ন প্রত্যেক 
ল্সায়ু উপদাহিত হয়; কশেরুকাদ্বষেব মধ্যভাগে অঙ্গ,লী দ্বারা চাপ দিলে 
রোগীর মুখ-বিকৃতি জন্মে। মস্তিক্ষঝিল্লীর উপদাহ জন্মাইয়া ফাইসষ্টিগমা 
পেশীব দৃঢ়তা উৎপন্ন করে। অবশেষে ইহা হন্ুস্তস্ত ও ধনুস্তত্ত জন্মায় । (২) 
আমবাত বা প্রতিশ্যার স্ৃত আবা-স্তত্তে বেলেডোনা সর্বোৎকৃষ্ট ওষধ। 
€৩) শীর্ণ, শুক্ধ, ন্মায়বীয় রোগীদিগের পক্ষে নক্স-ভমিকার ন্যায় এন্ব)- 
গ্রিসিয়াণ্ড উপযোগী" । তৃকের সুস্পষ্ট অবশতা ; শবীরের নানাম্থানে সহজে 
ঝাঝি লাগা ; উপবেশনাস্তে কটিদ্রেশের অনম্যতা, ও কটির পেশীর 
আঁশিখিলতা, জাগরণান্তে উহার বৃদ্ধি; এবং এমন কি মুক্ত ওস্উপস্থে পর্ধযস্ত 
অবশতা অনুভব ইহার লন্গণ। এই সকল লক্ষণাপন্ন রোগীদিগের অতিশয় 
স্াযবীয়তা ও দুর্বলতা থাকে, লোকমৎসর্গে তাহার। সহজে ডদ্ধেজিত হয়! 


৪৬ নক্সভযমিক।। 


উঠে ) এব দ্রতবেণে কথ! বলে ও কাজ করে। দ্সান্ববীয়ুতা ছার! প্র-ণাদিত 
হইব (ককুলস, ভিরেট্ম এন্বম, ক্যালকেরিয়। অদ্ভিরম, এলুমিনা, ফলফার, 
ও কালীকার্কোর লক্ষণের ন্যায়) তাহাদের আলাপ করিবার প্রবঙ প্রবৃত্তি 
জন্মে বটে কিন্ত অবসন্ন হইয়া শীদ্রই তাহ? হইতে নিবৃত্ত হইত্বে হত্ব। এবং 
আলাপে ও পরিশ্রমে তাহার। নত্ুর শ্রান্ত হইয়া পড়ে। (৪) কেহ রেশম 
আচড়াইতেছে, অথবা তদ্রপ কোন শব কবিতেছে এরূপ মনে করিলেই 
ঘে সকল উগ্রস্থভাবা রোগিণীব রোগ-লক্ষণ বৃদ্ধি পাফ তাহাদের পক্ষে 
এসেরম ইউরোপিয়ম উপ্ণযোগী । (৫) ম্নাযবীগা স্্রীলোকদিগেব রোগের পর 
ভালবপে প্রতিক্রিয়া না জন্মিলে ক্যাষ্টরিয়ম ব্যবস্থেয়। এজস্া টাইফথেড জরের 
পরে, বিশেষতঃ রোগিণীর শিরঃপীড়া থাকিলে এবং তৎ্পরে মস্তকের এক 
গ্রকার ম্পর্শাধিক্য রহিয়! গেলে; ও তৎসহকারে নিদ্রায় উপশমিত ন্কুরণ, 
ও হুড় হাড়ি লক্ষণে এই ওঁষধ ব্যবহৃত হয় । 

আমবাতি ।-বৃহৎ বৃহৎ সন্ধি ও পেশী আক্রান্ত হইলে বাতে নব্স- 
ভমিকা উপকারী । দেহ-কাণ্ডের বাতেই ইহ বিশেষ উপযোগী । জাধারণতঃ 
সন্ধিষ্থলের স্কীততার অপেক্ষাকৃত পাও্বর্ণ এবং রোগের লক্ষণ প্রায় সব্বদাই 
প্রাতঃকালের প্রাককালে বৃদ্ধি ন্মভমিকাব প্রয়োগ-লক্ষণ। 

মন্তিক-রোগ ।-নঝসতমিকা প্রস্বোগে মস্তিক্ষের কোমলতা প্রতিষিদ্ধ 
হইতে পারে। শারীরিক পরিশ্রমের অভাব, মানসিক পরিশ্রমের আতিশষ্য 
ও অমিতাচার, ভ্রিশেষতঃ ভোজন-বিলাসিতা বশতঃ রোগ জন্মিলেই নক" 
ভামকা৷ বিশিষ্টনধপে উপযোগী । স্মৃতির অস্থাযিত্ব, মানসিক পবিশ্রমের চেষ্টা 
মাত্রেই শিরোবেদনার আক্রমণ ; প্রাতে উঠিবামাত্র শিরো ঘূর্ণন ; এব 
রোগীর আন্দোলিত গতি এই ওঁষধের অন্যান্য লক্ষণ। এই অবস্থাস্ 
নকসভমিকার পরে প্রায়ই ফসফরাস ব্যবস্থত হইয়া] থাকে। প্রত্যেকবার 
তীব্র মানসিক পরিশ্রমের পরে যদ্দি রোগীর দপদপকর প্রকৃতির উগ্র শিরঃ- 
পাড়া জন্মে ও মণ্ডিক্বের মুল-দেশে বেদনা অধিক অনুভূত হয়; অপর, বন্দি 
পৃষ্ঠবংশের রক্তাধিক্য নিবন্ধন জননেন্র্রিয়ের অতিশয় উত্তেজনা জনবিযা 
উপস্থের প্রবল উদ্রেক জন্মে, তবে পিক্রিক এসিড ব্যবহার করা 
যাইতে পারে । 


পলসেটিল!। ৪৭ 


টাইফয়েড জ্বর ।--টাইফষেড জরে, মুখে তিক্ত আদ্দাদ, প্রাতঃ- 
কালে বিবমিষা, পিততবমন ও নক্সভমিকাস্চক বিশেষ কোষ্ঠবন্ধ গ্রভৃতি 
আমাশরিক ও পৈত্তিক লক্ষণের বিদ্যমানতান্থসারেই নক্লতমিকা নির্বাচিত 
হুইয়া ধাকে। সন্গিপাতাবশ্থার প্রকৃতিগত হুূর্বলতা নক্সভমিকার লক্ষণে 
প্রবল শয়ন-প্রবৃত্থি পে প্রকাশিত হয । রোগীব বাত্রে হ্থুনিদ্রা হয় না, 
যৎ্সামান্য শব্ষে সে চমকিত হইয়! উঠে; রাত্রে অতিশয় স্বপ্ন দেখে; এবং 
প্রলাপও বলিতে পারে। 

সবিরাম জবর ।_-সবিরাম জরে শীতের *্পূর্ব্বে বা শীত সহকারে 
হস্তাঙ্গ,লীব নথের নীলবর্ণ; ছুষ্পষ্ট জন্তণ; সর্দাদা অনপ্রত্যঙ্গে ও পৃষ্টে 
বেদন1 ; তত্পরে জরের উত্তাপাবন্থা, অনন্তর ক্বর্ী; এবং বিবাম-কালে আমা- 
শয়িক ও পৈত্তিক লক্ষণের প্রাধান্য ধাকিলে নক্মতমিক1 উপকারী । 


৯৬ শা শীশ্গ 


পলমেটিল।। 


বিশেষ বিবরণ 

রক্তবহানাড়ী, শ্ৈত্মিকবিলী, স্ষৈহিকঝিক্লী, ও শরীবন্থ যন্ত্রে প্রধানতঃ 
পলসেটিলার ক্রিয়া দর্শে। পলসেটিলাকে উইগুফাওয়াব বা বায়ু-কুন্ম 
বলে। কারণ ইহাব লক্ষণগুলি বাতাসের ন্যায় পরিবর্তিত হয় । 
রোগ-লক্ষণের পরিবর্তনশীলতা এই ওঁষধেব প্রক্ুতিগত বিশেষ লক্গণ। 
যথা,-পলসেটিলার রক্তুত্র'ব কখনও বা রুদ্ধবৎ প্রতীষমান হয, আবার 
কিন্নৎকাল পন্ে প্রবাহিত হইতে থাকে । পলসেটিলার অতিসাবেবও 
আকুতি পবিবর্তিত হয । কখনও হরিদ্র্ণকখনও পীত মিশ্রিত,আবার কখনও 
বা কর্দমবর্ণ মল নিংসাঁরিত হয়। ইহার মানসিক লক্ষণগুলিরও এইপ্রকার 
পরিবর্তনশীলত! পবিল্ক্ষিত হইয়া থাকে । রোগীর কখনও ব1 কোপনতা, 
কখনও বা অশ্রপূর্ণত', আবাব কুখনও বা বিনভ্রন্তা ও প্রফুক্পতা জন্মে । 

স্ত্রীলোকের পক্ষেই পলসেটিলা৷ বিশেষ উপযোগী, কিন্তু তাই বলিব! 
পুরুষের পক্ষে এই ওঁষধ অনুপযোগী নহে। যে সকল ওঁষধ মানসিক 


৪৮ পলসেটিলা । 


লক্ষণের প্রাধান্য অন্গসঈরে নির্বাচিত হইয়া! থাকে তন্মধ্যে পলসেটিলাও 
একটী । বিনীত ও অক্রুপূর্ণ এবং ধীর ও শ্েস্বাপ্রধান প্রকৃতির রোগীদিগের 
পক্ষেই পলমেটলা বিশেষ উপযোগী । পলসেটিলার রোগীর কখনও ক্রোধ 
জন্মে না, কিন্তু সময়ে সমধে ক্ষণরাগিতা দৃষ্ট হয়। যথা, কোন বালকের 
পাকস্থলীর দোষে দেখি'ট খিটে, সকল বিষয়েই অসন্তুষ্ট, ও গাণবর্ণ হইলে 
এব শীত শাত অনুভব করিলে পলসেটিল। ব্যবস্থা করা যায়। এপ 
অবস্থায় ম্ক্লভমিকা বা ক্যামোমিল। ব্যবন্থত হয় না, কারণ নষ্মভমিকা ও 
ক্যামোমিলাব ক্রোধে পলদেটিল। অপেক্ষা অধিক প্রচণ্ডতা থাকে। 

পশমেটিপ। প্রযোগোপযোগিনী নাবী সহজে অশ্রুণাত করে ও সহজে 
ভয় প্রাপ্ত হয়। সমধে দমষে তাহার নানা প্রকার উ২্কঠ] জন্মে ও তৎ্সহু- 
কারে বিপর্দপাতের আশঙ্ক। বিদ্যমান থাকে। এই উৎকণ্ঠা উদরোদ্ধী- 
দেশ.,হইতে উপস্থিত হয় এবং সম্ভবতঃ অগ্িমান্দ্যের সহিত সংস্ক থাকে। 
সচরাচর ইহার সহিত দস্তে দস্তে ঘর্ষণ, হুদৃষ্পন্দন, ও থাকিয়া থাকিয়। 
উত্তাপাহ্থভবও বিদ্যমান থাকে। এইগুলি পলসেটিলার প্রধান মানসিক 
লক্ষণ । যে কোন রোগে পলসেটিলা ব্যবন্থেয় হয় তাহাতেই এই মানসিক 
লক্ষণগুলির অঙ্গাধিক বর্তম্মানত! দেখা যায়। 

পলসেটিলার মানসিক লক্ষণের সহিত (১) সিপিয়ার মানিক লক্ষণের 
সাদৃশ্য আছে। কিন্ত প্রতেদ এই যে ফিপিয়ায় কোপনতা ও ক্রোধ লক্ষণ 
আছে, পলসেটিলায় তাহা নাই। অপর, সিপিয়ার রোগিণীর গৃহ-কার্ধ্যে 
উদ্ধাসীনতা জন্মে ; পলসেটিলায় তাহা জন্মে না। (২) ন্যাট,ম মিউরেটি- 
কমেও পলসেটিলাব ন্যায় আশ্রত্রব লক্ষণ আছে; তবে প্রন্ভেদ এই যে 
ন্যাটম মিউরিয়েটিকমের রোগীকে সান্তনা করিলে তাহার রোগ-লক্ষণ 
বর্ধিত হয়, পণসেটিলার রোগী সাস্ত,না প্রাপ্তির আকাঙ্ষ। করে। (৩) 
ইাণমেও এইব্ূপ অশ্রআব-লক্ষণ দুষ্ট হয়। রোগী অতিশয় হীন-সাহদ 
হুইয! পড়ে এবৎ তাহার বক্ষ-লক্ষণগুলি উপলক্ষ্য করিয়া! অশ্রুপাত করে। 
তাহার আশঙ্কা হয় যে সে ক্রমেই শ্টার্ণ হুইয়া পড়িবে । (৪) ইগ্নেশিয়ার 
রোগী বিষন্ন থাকে বটে কিন্তু তাহার ছুঃথখ মে অন্যের নিকট প্রকাশ 
ফরেনা। 


পলনেটিল! | ৪৯ 


আময়িক ব্যবহার। 


ক্লোরোসিস ও এনিমিয়া।_ক্লোরোসিস বা এনিমিয্বাগ্রস্তা স্ত্রী 
দিগের পক্ষেই পলসেটিলা বিশেষ উপযোগী । সর্বদা শীতাসুভবঃ এবৎ 
এই শীতান্থভব সত্বেও ব্মনাবৃত বায়ুতে রোগেব অধিকাংশ লক্ষণের উপ- 
শম প্রাপ্তি) অপ্রশস্ত অক্রবাধুসেবিত গৃহ-বাসে অন্বচ্ছন্দতা; বেদনা 
সহকারে শীতানুভব ; ঘতই বেদনার আধিক্য ততই শীতের স্পষ্টতা ; এব 
পৃর্ব্বোক্ত মানমিক লক্ষণগ্ুলির বিদ্যমান্তা। , ক্লোখোসিস রোগে পলসেটি- 
লাব প্রযোগ-লক্ষণ। লৌহ বা কুইনাইন অপসেবিত ক্লোরোপিসেই ইহা! 
সমধিক ফলপ্রদ। এলোপ্যাথি মতে চিকিৎসিত হইয়। আযবণ ও কুইনাইন 
ব্যবহারে উপকার ন! পাইয়া যে সকল রোগিণী হোমিওপ্যাথি মতে চিকিৎ- 
সিত হইতে আইসে তাহাদেব পক্ষে সর্বপ্রথমেই পলসেটিলা উপযোগী 
ওঁষধ হইয়া থাকে । কেবল যে ক্লোবোসিম বোগেই এক্প হয় এমন নহে, 
অন্যান্য রোগেও পীড়া একাঙ্গীন বোগ হইতে যত ন! উৎপন্ন, সর্ধা্ীন 
পরিপোষণের অসম্যকতা হইতে ততোধিক সমুৎ্শন্ন হইলে; এবং 
অমগ্র শবীর-বস্ত্রের ক্ষীণতা, প্রত্যেক বিধান-তন্কর শিথিলতা ; জরামুর 
অবস্থানের পরিবর্তন; বিলম্বিত, স্বল্প, মলিন, সংযত বা পবিবর্তনশীল 
প্রকৃতির রজঃ ;--এই সমস্থ লক্ষণ থাকিলে পলসেটিলা ফলপ্রদ। লৌহ 
অপমেবনের পর যে সর্বদাই পলসেটিলা আরোগ্যকর এমন নহে । তবে 
অতিবিবেচক ওষধ অপব্যবহাবের পর নক্সভমিকা ও ক্যাম্থারাইডিসের পর 
ক্যাম্ষর ষেপ উপকার করে, আঘরণের পর পলসেটিলাও সেইরূপ উপকার 
করিয়া থাকে। 
সচবাচর বামাদেহে, অথবা কখন কখন বা পুকষের শরীরে এই সকল 
লক্ষণ কি প্রকারে উৎপন্ন হম্ম তাহা বুঝিতে হইলে রক্তবহানাভীমণ্ডলে, 
বিশেষতঃ দর্ধিণ জুতৎপিণ্ডে, এবৎ শিবা ও কৈশিকাগুলিতে পলসেটিলার ঘে 
ক্রি! দর্শে তত্প্রতি প্রণিধান করা আবশ্যক তাহা হইলেই দৃষ্ট হইবে 
যে যাহাতে শৈবিক রক্রসঞ্চলন ছুবরঠলীভূত এবং ভৎপিণ্ডে রক্তের প্রত্যাব- 
ভন মন্দীভূত হত তাহাতেই পলস্টেলা জ্ঞাপক এই শ্রেণ'র লক্ষণ সকল 
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উদ্িক্ত হইয়া খাকে। উষ্ণ গৃহে বসিলে শ্রিবা আকুক্চিত, বক্ষঃশ্থলে কতকটা 
গৌবব অন্তভৃত, ও হৃৎপিণ্ডের ক্রিযা মন্দীভূত হয। বোগে এই সকল 
লক্ষণ উপন্মিত হইলেই পলসেটিল ব্যবন্গত হইয়া থাকে । বাম ভ্রুৎ- 
পিগু অপেক্ষা দক্ষিণ জৎপিণ্ডে পলসেটিলাব অধিকতর ক্রিযা প্রকাশ পায়, 
কুতৰাৎ নীবন্ততাজনিত শীতান্ভতব সকেও, অনারত বাযুতে শৈবিক বন্তু- 
সঞ্চশন উত্তেজিত হয় বলিযা তদ্বাবা বক্তের মন্দগতিষন্ভৃত লঙ্ষাণ- 
খুলিব উৎকর্ষ জন্মে 

যক্ষ্মা 1 শৈবিক বক্ধসঞ্চলনেন্ উপদৰ বশত? উৎপন, সমগ্র শবীবে 
প্রকাশিত অনেকগুলি লক্ষণে পলস্টিল! ব্যবশ্রিত হই! থাকে । বঙগহস্থলে, 
স্বন্ধেৰ নিয়দেশে, অথবা বাম বা দক্ষিণ ফুসফুসের শিখবদেশে যে এক 
গ্রকার স্পর্শ-দ্বেষ জন্মে, আক্রীস্ত পার্খে শযন কবিলে অথবা শাম বস্ছে 
চাপ দিলে বোগীব যে স্পর্শ-দেষ অনু্ত্ত হয, এবং যদ্বাৰা শ্ষন্ষের সমী- 
পবর্তীঁপেশী-বিধান ও কগ্র পার্খের বাহুব নিয়ভাগ পর্য্যস্ক আক্রান্ত হইফা 
থাকে ১ শৈবিক রক্তসপ্চধঘ কিংবা বাম ছুসফুসেব উদ্ধাাগে মন্দীভূত কন্ত- 
সঞ্চলন হইতেই সেই স্পর্শ দ্বেষ-লক্ষণ ধ্পকাশ গাষ। যক্ষাযাবোগের পূর্ব্ব- 
রূপ অবস্থায়, বিশেষতঃ পলসেটিল প্রকতিব স্ীলৌকদিগের মধ্যে এই 
লক্ষণটী জন্মে । ইহার সহিত কিয়ৎ পবিমাণে শ্রেম্মাম্ীবী কাঁসও থাকিতে 
পাবে। যদিও গুটিকাসঞ্চযেব অন্য কোন নিশ্চিত লক্ষণ না থাকুক, তথাপি 
যক্ষা বোগেব প্রাবন্ত জ্ঞাপক পুর্সোক্ত লক্ষণ ও অন্যানা লক্ষণ দৃষ্টে পলসে- 
টিলা ব্যবস্থা কবিলে এই সকল বোগীব উপকাব দর্শে। 

শির!-ক্টীতি ।--শিবার স্কীতততায়, অন্গপ্রত্যচ্চেই হউক, অথবা অু- 
কোষেই হউক, €বাগাক্রান্ত স্থল ঈষৎ নীলবর্ণ এবং স্পর্শ-দেষ ও হুলবেধবৎ 
বেদনাবিশিষ্ট হইলে পলসেটিলা ফলপ্রদ। 

বক্ত-আাব | নাসিক হইতে শৈবিক বক্তত্রাবে, অনুজ্ভ্রল বক্ত, দযকে 
ঘ্বমকে পন্ডিত না হইয়া অবিচ্ছেদে পড়িলে পলসেটিঙ্জা ব্যবহাধ্য। রজ- 
আবেব পৰিবন্ডে নাসিক] হইতে বন্তপাতে ; এবং বক্ষঃস্্লে স্পর্শ-ঘ্বেষ বা 
শৈরিক বন্তুস্চঘ সংসংষ্ট, অথবা বজবিলোপ জনিত রক্তনিষ্ঠীবন বা রক্ত- 
কাসে এই ওঁষধ ফলপ্রদ। 
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সম্গু৭ উষধ ।--এই মকল শৈবিক লক্ষণে (১) হেমেমেলিস পল- 
সেটিলার সমকক্ষ । হেমেমেলিষ পরীক্ষিত হইবাব পূর্বে পুর্ববর্ণিত লক্ষণা- 
বলতে কেবল পলসেটিলাই ব্যবহৃত হইত। কিন্ত অধুনা শিখান স্কীততাক়্ 
বিশেষতঃ অগুকোযেব শিবান প্ীভতার পলজেটিলাজ্ঞাপক সব্যা্গীন 
লক্ষণ বর্তমান না থাকিলে হেমেমেজিসই অধিকহব উযোগি।।  মেষে 
যেলিস আভ্যন্তরিক ও বাহ্য গায়ে অগডকোযেক শিতাপ স্ব তত (, জবি 
কোসিল) কুন্দববকপে আরোগ্য হয। বোগাক্রান্ত স্থলের স্গর্ণথেৰ বা 
বেদনা (ফোবনেস) এই ওঁষ্ধ নির্বাচনের নিশ্চিত, লক্ষণ | এই স্পর্শ- 
দ্বেষ, আর্শিকাব ন্যায় ঠিক ঘ্ৃষ্ঠবৎ অনুভব ; ল্যাকিসিসেন ন্যায় অতিশগ্ধ 
অন্ুভবাধিক্য ; অথব! এপিসেব ন্যাধ হুল-বেধব নহে , কিন্ত শৈবিক রক্ত" 
সঞ্চয় বশখতঃ যেকপ স্পর্শ-দ্ধেষ বা বেদন! জন্মে ইহা সেইরূপ। এই প্রকার 
স্পর্শদ্বেষই হেমেমেলিসেব সর্নপ্রধান বিশেষ লক্ষণ। এই লক্ষণ বিদ্যমান 
থাকিলে যে কোন অবস্থা হেমেমেলিস প্রঘোগ করিথা সুফল প্রাপ্ত 
হওয়া যায়। গর্ভাবস্থাধ উদনের শিরাব ল্ফীততায বোগিণী নডিলে চড়িলে 
এই শ্রকার বেদনান্ুভব লক্ষণে হেমেমেলিস প্রযেনে উপকার দর্শে। হেমে- 
মেলিম সন্দবোগ-আবোগ্যকব ওউঁবধ নছে। এতন্বাবা বাতকণ্টকাধি সকল 
বোগই আোগ্য হয না, কিন্ত গ্বন্নাঞ্জ লক্ষণঞ্চলি নিশ্চিতই দূবীকৃত হইয়। 
থাকে। (২) লিলিষম টাইভ্রিনম পশফে।টলাব আব একটা মমগ্ডণ ওঁষধ। 
ইহাতেও পলসেটিলাব ন্যয় দক্ষিণ গ্ুৎপিও আক্রান্ত হইযা শিরাতে রক্ঞা- 
ধিক্য জন্মে এবং অনাবৃত বাখুঠে শাস্তি, সলবজ, ও মুখে রক্তের আস্বাদ 
প্রভৃতি ল্ণ উৎপন্ন হখ। কিন্ত এই ও্বধে যে আবেগবিশিষ্ট ও উদরো- 
গোলনে ব। উক্ণৰ উপর উক সংন্দাপনে উপশমিত কন্দরোগের অভিমুখত। 
জনায় পদ্মেটিলাঘ তাহা জন্মে না। অপর, লিলিবম ব্যবস্থেয় হইলে 
বাম এন-বৃন্ত হইতে বগতস্থলের অভ্যন্তর দিযা পৃষ্ঠ পর্যন্ত সংপ্রসাবিত 
একপ্রকাব তাব্র বেদন্দা বিদ্যমান থাকে । (৩) পসসেটিলার আর একটী 
অন গুণ সিপিয়া। পলসেটিলাব লক্ষণেব আনকগুলি সিপিয়ার় আছে। 
এনিমিষ। ও ক্লোবোমিম বোগে দিপিণাও ব্যবহৃত হয্ত, একং ইসটতেও বিনীত 
প্রকৃতি ও অক্রত্রাব-শ্রবনত। ল্ষণ আছে । কিন্তু মানমিক লক্চণে এই ছুই 
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ওষধের প্রভেদ লক্ষিত হয় । নিপিয়ার রোখিণীর সময়ে সময়ে কোপনতা 
ব! প্রচণ্ড প্রকাশ পায়, এবং গৃহকাধ্যে তাহার সম্পূর্ণ বিরক্তি 
থাকে। 

শ্রৈক্মিক ঝিলীর রোগ ।--পলসেটিলার ক্রিয়ার শ্লৈশ্মিক বিল্লীতে 
একপ্রকার প্রাতিশ্যা়িক প্রদাহ জন্মে এবং অবশেষে অবিদাহী পীতবর্ণ 
বা শীতাভ হরিদ্বর্ণ শ্লেশ্বা জ্রাবিত হয়। এই আব লক্ষণানুসারে পলসে- 
টিলা যে কোন শ্রৈশ্মিক ঝিদার রোগে ব্যবহার করা য|ইতে পারে? 

চক্ষুরোগ 1- চক্ষুর শুক্লমলের প্রদাহে গাট, পীতবর্ণ বা পীতাভ 
হুরিছর্ণ, অবিদাহী আব লক্ষণে পলস্টিলা ব্যবহ্াত হয়। সুতরাং রোগের 
প্রারতে নয়, কিন্তু পরিপক অবস্থানই ইহা প্রয়োজিত হয়! থাকে। 
পুর্ব্বোক্ত প্রকার আব লক্ষণে হামেব পরবন্তী অভিষ্যন্দ; পৃঘআব। অভিষ্যন্দ ; 
ও সদ্যজাত শিশুদিগেব অভিষ/ন্দ রোগ, প্রমেহ-মূলকই হউক বা অন্য 
কারণেই জন্মুক এই ওঁষধে উত্তমকপে আরোগ্য হয়। আঁভষ্যন্দ রোগে, 
'আর্জে্ ম-নাইট,কম পলসেটিলার সম্ণ্ণ। ইহার লক্ষণও ঠিক পলসে- 
টিলার ন্যায়, কিন্ত অধিক হুস্প্ট । পলসেটিলা বিফল হইলে আর্ঞেণ্টম 
নাইটি,কম ব্যবস্থেয়। আর্তে্টম নাইটি.কম ব্যবহার জত্বেও যে সকল 
রোখীদিথ্ধের কনীনিকায় ক্ষত ও রন্ধ, হবার আশঙ্কা দেখা যায় তাহাদের 
পক্ষে মারকিউরিষস করোসাইভস উপযোগী । শুক্ুমণ্ডলের প্রদাহ ব্যতাত 
পলসেটিল দ্বার] শিরোধুর্ণন, বিবমিষা, যুগ্রল-দর্শন, তারকা-দর্শন, ও অসি 
পরিবেশাদি-দর্শন বিশিষ্ট অপ্রসন্নৃষ্টি; অল অল আলোকাতস্ক, ও অনাবৃত 
বায়ুতে বিবদ্ধিত অশ্রুত্রাব সংযুক্ত কীনিকাঁর পচ্যমান পিড়ক1; চক্ষে 
প্রচাপন ও হুলবেধব বেদনা ; অক্ষিপূটের স্ফীততা ; অনাবৃত বাস্ধুতে 
উপশমিত অঞনী, এবৎ অনিপুটের প্রান্তভাগের প্রদাহিতা, স্ফীততা, 
কিন্ত অন্বদীণতা। জন্মে। অতএব এই অকল অবস্থায়ও পলসেটিলা 
ব্যবস্থেয়। কনীনিকার মধ্যস্থলের ক্ষুদ্র ক্ষদ্র ক্ষতে, বিশেষতঃ গণমালা- 
্স্তদিগের রোগে পলসেটিলা উৎকৃষ্ট ওষধ। পুর্নবর্ণিত লক্ষণণ্ডলি বর্ত- 
মান থাকিলে অশ্রবাহী নাড়ীর রোগজণিত অশ্রআবেও ইহ অব্যবন্ছের 
নহে। 


পলসেটিল! । ৫৩ 


নাসা-রোগ | নাসিকার গ্নৈম্মিক বিলীতেও পলসেটিলার ক্রিয়া 
প্রকাশ পায়; এবং তাহাতে প্রতিশ্যায়ের প্রবর্ধিত অবস্থার লক্ষণের ন্যায় 
লক্ষণ সকল অভিব্যক্ত হয়) হাচি ও অবদরণকর মত্তময় আব পলসে- 
টিলার প্রকৃতিগত লক্ষণ নহে, স্থতরাৎ পলসেটিলাজ্ঞাপক বিশেষ স্বভাব 
ও অন্যান্য লক্ষণ দ্বারা পলসেটিল! ব্যবস্থেষ না হইলে প্রতিশ্যায়ের প্রারস্তা- 
বন্থায় ইহা ব্যবন্হৃত হয় না। নাসিকার শর্দি পরিপক্ক হইলে অর্থাৎ গা, 
শ্লেম্মা ও পুযমন্, পীতাভ বা পীতাভ হ্রিছর্ণ, এবং সম্পূর্ণ অবিদ্বাহী আব 
নিঃস্‌ত হইতে থাকিলেই পলসেটিলা সম্পূর্ণ উপধোগী। ন্ম্সিকার প্রাচীন 
প্রতিশ্যায়েও আত্রাবের প্রকৃতি পুর্ব হইলে পলসেটিল! ব্যবহৃত হইয়। 
ধাকে। প্রতিশ্যায় আরোগ্য করিতে হইলে এই ওঁষধ দৃঢ়তা সহকারে 
পুনঃ পুনঃ প্রয়োগ করা উচিত । উল্লিখিত লক্ষণগুলি ব্যতীত প্রাচীন প্রতি- 
শ্যায়ে স্বাদ ও গন্ধাভাব লক্ষণও পলসেটিল। জ্ঞাপক । এই রোগে জাই- 
কেমেন নামক গুঁধধের লক্ষণের সহিত পলসেটিলার লক্ষণের অনেকটা 
জআদশ্য আছে। নামিকাব প্রতিশ্যায়ে স্বাদ-গন্ধাভাব, ও পলসেটিলার 
ন্যায় গাঢ় আব লক্ষণে এই ওঁবধও উপযোগী বোধ হুমম; কিন্ত ইহাতে 
তদ্দতিবিস্ত আক্ষেপিক হাচি লক্ষণ থাকে। 

অন্যান্য ওষধ ।--0১) প্রতিশ্যায়ের পূর্বরূপ অবশ্থায় নাসা-মধ্য 
ও গল-মধ্যের অবদরণ, এবং শ্রাব নিঃসরণ ,ব্যতীত নাসিকার অভ্যন্তরে 
প্রতিনিয়ত আদ্রতা অনুভব ; অবশেষে পলসেটিলার ন্যায় গাঢ় পুযময় 
আব নিঃসরণ লক্ষণে পেছ্ছোরম ফলপ্রদ । (২) নাসা-রদ্েওর পশ্চাভাগ্ের 
প্রতিশ্যায়ে নাসিকার কেবল উপবেব বন্ধ, দিয়া প্রভূত শ্র্রেক্ম। নিঃসরণ 
লক্ষণে স্পাইজিলিঘ়া উৎকৃষ্ট ওধখ। (৩) নাসা-পশ্চাতের প্রতিশ্যাযে হাই- 
ড্যট্টিসও উপযোগী । পাতলা, জলবৎ শ্রাব, ও তৎুসহকারে নাসিকায় 
জালা, অবদরণ, এবং নাসারন্ধে, চুল থাকার ন্যায় অনুভব লক্ষণে ইহ! 
ব্যবশ্থেষ্ব। 

কর্ণরোগ | কর্ণের রোগে,পলসেটিল৷ অতি প্রসিদ্ধ ওষধ। ৫১) 
কর্ণের বহির্তাগের প্রদ্াহে বাহ্য কর্ণের উত্তপ্ততা, আরক্ততা ও ক্ফী'তত1; 
এবং সঞ্চরপশীল, ছিন্নকর, স্প্গনবৎ বেদনা থাকিলে, ও সেই বেদন। 


৫৪ পলসেটিল। | 


রাত্রে বৃদ্ধি পাইলে পলসেটিলা ব্যবহার[ুকর! যায় । (২) কর্ণের ম্ধ্যতাঁগের 
প্রদাহেও, গাড়, ঈষৎ পীতবর্ণ অথবা পীতাভ হরিদর্ণ প্রভুত আব লক্ষণে 
পলসেটিল। প্রয়োজিত হয়। (৩) প্রতিশ্যায়জনিত কর্ণ-প্রর্দাহে পলসেটিল! 
একটা প্রধান ওঁধধ। কর্ণ যেন অবরুদ্ধ হইয়া বহিয়াছে এরুপ অনুভব 
সংযুক্ত বধিরতা ; ও কর্ণের নাড়ীর স্পন্দন সহকারে যুগপৎ কর্ণে সপজপ, 
শব্ধ থাকিলে এই ওষধ ব্যবস্ছত হইস্ধা থাকে। প্রতিশ্যায় জনিত কর্ণ- 
পুতি ( কাণপাক1) কোগে সিলিশিয়া পলসেটিলার ঘনিষ্ঠ সমগডণ। (৪) 
কর্ণ-কৃহরেব প্রদাহে অত্যন্ত তীব্র বেদনা, বাহ্য কর্ণের স্কীততা ও আরক্ততা। 
এবং সাধাবণতঃ রাত্রে বেদনার বৃদ্ধি লক্ষণে পলসেটি লা উপকারী । 

সমণ্ডণ উধধ | - (১) বেলেডোন। ও মারকিউরিয়সের ক্রিঘা পলসে- 
টিলা অপেগ্ণা গভীরতর, কোষময় বিধান-তন্ততে ইহাদেব ক্রিয়া দর্শে। 
(২). কর্ণ-লক্ষণে গলসেটিলাব সহিত ক্যামোমিলার বিলক্ষণ সাদৃশ্য 'মাছে। 
কিন্ত ক্যামোমিলাজ্ঞাপক বেদনা পলসেটি'ল1 অপেক্ষা প্রবলতর। উহার দহ্ত 
গণস্থলের আবক্ততা বিদ্যমান খাকে; এবং বোগী বেদনা সহ্য করিতে 
পারে না। (৩) কর্ণবেধনার সহিত দস্ত-বেদনা সংযুক্ত থাকিলে প্লান্টেণো। 
মেজর উপকার কবে। (৪) টেলুরিয়ম মধ্য-কর্ণের প্রতিশ্যায় জন্মায় এবং 
তন্বার। কর্ণেব অভ্যন্তৰ ভাগ বা মণ্তিক্ষ পধ্যন্ত আক্রাস্ত হইতে পারে, অথব! 
সেই প্রতিশ্যায শঙ্খাস্থিব স্তন-বৃন্তবৎ প্রবদ্ধনের কোষগুলিতে প্রবিষ্ট হুইয়! 
তথায় ব্রণ-শোধ প্রতিষ্টিত কবিতে পাবে। মধ্য-কর্ণে পৃষ উৎপন্ন হয়, 
এবং পণিশেষে সেই পুষ কর্ণ-পটহ্‌ ভেদ কবিয়া বাহিবে আইসে। 

গল-মধ্যের রোগ ।--গল-মধ্যের প্রতিশ্যাত্জে রুঘ স্থানের আকৃতি 
দৃষ্ঠে কথন কথন পলসেটিল। ব্যবহৃত হইয়া থাকে। তালুখুলের দুস্পষ্ট 
আরক্ুতা, রোগাক্রান্ত স্থলের রক্তবহ। শাড়ীগুলির স্কীততা, গল-গহররের 
মলিন লে/হিত বর্ণ বা ঈষৎ বেগুণি রং) অপিচ গলায় হুল-বেধবত, বেদনা, 
ও সামান্যতঃ লাল গিলিলে বা আহার গ্রহণের পরে সেই বেদনার বৃদ্ধি 
পলসেটিলার প্রয়োগ-লক্ষণ। 

আম।শয়-রোগ ।-__পলসেটিলা আমাশষের প্রতিশ্যায় জন্মাক্স। এই 
রোগে জিহ্ব।য় গাঢ়, বন্ধুর, শ্বেতবর্ণ লেপ; মুখের শুষ্কতা অথচ প্রার পিপা 


গলসেটিলা। ৫৫ 


সাভাব (পিপাসাহীনতা পলসেটিলাব একটি বিশেষ লগ্রণ) লক্ষণে পলসে- 
টিলা ব্যবন্ত হষ্ব। অপব, বিবমিষা, সময়ে সনয়ে ভুক্ত দ্রব্য বা শ্েঙ্কা 
ও পিত্ত বমন, জীর্ণ-শক্তিব ক্ষীণতাব পরিচয় স্বরুপ বাস্ত পদ্দার্ধে অনেকক্ষণ 
পুর্ব্বে ভুক্ত অস্নাদ্িব অবশ্থিতি ; আহাবাত্তে আমাশষে পূর্ণত্ব ও গুরুত্ব অনুভব, 
এবং ততসহকাবে সখযে সময়ে আযাশয়ে ক্ষতজনিত অবদৃবণের ন্যাষ এক 
প্রকাৰ অবদবণ অনুভব (এই শেষ লক্ষণটী কেবল আশ্রধনিষ্ঠ লক্ষণ ও 
পলদেটিলাব একটা সাধাবণ লক্ষণ )) ঠচবাচৰ আঠা আঠা বা জলবৎ মল 
বিশিষ্ট ও মধ্যবাত্রে পরে প্রবর্ধিত 'অতিসাব,”"এই সকল আমাশযিক 
লক্ষণ সহকারে হৃন্দাহ ও মধ্যে মধ্যে যুখ-প্রসেক ; (মুখ-প্রসেকে প্রাতে 
মুখে পচা 'সাস্থাদ ও জলপানাস্তে উহাব নিবৃর্তি পলসেটিলাব প্রয়োগ- 
লক্ষণ )) বোগীব লেমনেড পানের অভ্তিলাষ ; বোগীধ বলে যে তাহাব মুখ 
শুক্ষ, কিন্ত বাস্তবিক মুখে প্রচুব শ্রেম্মাব অবস্থিতি ; অধিক আহারের 
এক ঘটিকা পৰে উদ্বোর্ধীদেশে গুরুত্ব অনুভব, ও পুনবাষ আহার গ্রহণে 
তাহাব নিবৃক্তি ; গল-নলীতে যেশ ভুক্ত দ্রব্য লাশিয়! রহিয়াছে এ প্রকার 
অন্থভব চোয়না, এবিস) ) উদবোত্ীদেশে দপদপ ; আভিশখ বাতাগ্রান ও সেই 
বাধুব ইতস্ততঃ সঞ্চবণ এবং তজ্জন্য চিমটিকাটাব ন্যায় বেদনা ও আন্ত 
কজন, নিদ্রা হইতে জাগবিত হইবামাত্র অথবা রাত্রির আহাবেব অবাবহিত 
পবে উহার বৃদ্ধি;__আমাশযেব প্রতিশ্যায়ে এই গুলি পলসেটিলাব অন্যান্য 
লক্ষণ। এই রোগ, বসামষ দব্য বা পিষ্টকাঁ্দি ভঞ্ষণে উদ্রিক্ত, পেকব মাংস, 
উদ্দিজ্জ, কফি প্রভৃতি বিমিশ্রাহাবে উত্তেজিত, এবং আমাশযেব উঞ্চাবস্থায় 
বরফাদি শীতল দ্রব্য সেবনে আমাশয়েব শীতলতা জন্মিষা উপস্থিত হইলে 
পলসেটিলা বিশেষ উপযোগী । সিক্ততাঁব পবে, বিশেষতঃ পা ভিজিয়া খু 
কুদ্ধ'হু ইয়া আমাশযেব প্রতিশ্তাষ উৎপন্ন হইলেও পলসেটিল! ফলপ্রদর। 
জমগুণ বদ '-পলসেটিলা ব্যতীত উপিকাক, খুজা, ও কার্কোভেজি- 
টেবিলিসেও বসাময় দব্য আহাবে ১ আসে নিকম ও কার্টবোভেজিটেবিলিনে 
বরফ সেবনে ; এবং নক্সভমিকা ও ইপিকাকে বিমিশ্র আহাব গ্রহণে ব| বাত্রে 
ভোজনে কৌগেব উপচপ্ধ লক্ষণ আছে। পলসেটিলীৰ ম্ভাষ লেমনেড পানের 
অভ্িলাঘ সাইক্লেমেন, ন্যাবিনা, ও বেজেডোনায় ; খাদ্য ভ্রব্যেব বিশেষতঃ 
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অধিক মোসল্লাযুক্ত বা বসাবিশিষ্ট আহার্ধ্য দ্রব্যের বিজয় চিন্তা! বা! আন্ত্রাণে 
বিবমিষা সিপিয়া ও কলচিকমে ; এবং আহারের অনেক ক্ষণ পরে ভুক্ঞান্ন 
বমন লক্ষণ ক্রিয়োক্োটেও লক্ষিত হুয। 

সমগ্ডণ উষধ |__-€১) বাইওনিস্বাড শুভ্রবর্ণ লেপাবৃত জিহ্বা, মুখে 
পচা আম্বাদ ও আমাশয়ে গুরুভাব অবস্থিতিব ন্যায় অনুভব লক্ষণাপন আমা- 
শয়ের প্রতিশ্যায জন্মাঘ। আমাশয় শীতল হইবা আমাশযের প্রতিশ্যায় 
জন্মিলেও এই ওঁষধধ উপযোগী । কিন্ত গ্রীম্মকালেব উত্তাপ বশত: এই বোগ 
উৎপগ্ন হইলেই ত্রাইওনিযা বিশেষ ফলপ্রদ্দ। কোষ্ঠবদ্ধই সাধারণতঃ ব্রাইও- 
নিয়াব আনুষন্সিক ল্গণ, অথবা অতিসাব থাকিলে লেহরৎ আরুতি, ও দুবিতত 
মন্ধ বা পুরাতন পণিরের গন্ধ বিশিষ্ট মল ব্রাইওনিযা জ্ঞাপক ; পীতাভ হরিদ্বর্ণ 
বা জলবৎ মূল এই ওঁষধেব লক্ষণ নহে। ৫) নক্সতমিকাৰও পলসেটিলার 
সহিত সাদৃশ্য অছে। অতি ভোজন বা বিমিশ্র দ্রব্য ভোজন জনিত আমা- 
শয়ের প্রতিশ্যায়ে উভয় ওধধই ব্যবহৃত হয়। স্ববাপানে পৰে রোগ জদ্মি- 
লেই নক্সভমিক1 বিশেষ উপযোগী । অল্র পিপাসা বা পিপাসা হীনতা। সংযুক্ত 
মুখ-শোষ ও আমাশয়ে অস্বচ্ছন্দতা অন্থভব নকাভমিকার লক্গণ। নকসভমিকায় 
কোষ্ঠবদ্ধ থাকে । হৃদ্দাহ বেকজালা) অপেক্ষাকৃত নক্সভদ্মিকার বিশেষ লক্ষণ 
এবং মুখ-প্রসেক অপেক্ষাকৃত পলসেটিলার বিশেষ লক্ষণ । (৩) এন্টিমোনিয়ম 
ভ্রুডম ও পলসেটিলায়ও সাদৃশ্য আছে, কিন্ত এন্টিক্রুডে জিহ্বা চুর্ণ-লেপিত- 
বৎ শুত্রবর্ণ ; আন্তান্ত উপদ্রবাপেক্ষা বমনের প্রাধান্ত , অতি অল্প পরিমাণ 
আহার গ্রহণে বিবমিষা ও বমনের উদ্রেক লক্ষণ থাকে! বালকদিগের 
পক্ষে ইহা! একটী উত্কৃষ্ট ওধধ / (৪) বরফের জল পানে আমাশয শীতল 
হইয়া! ; কিন্ত! পিষ্টক, মিষ্টান্ন, অথবা অন্য কোন গুরুপাক দ্রব্য সেবনে আমা- 
শয়ের প্রতিশ্যায় জন্মিলে ইপিকাকুযানহ1 একটা শ্রেষ্ঠ গ্ীধধ। ইহার লক্ষণে 
সাধারণতঃ জিহ্বার পরিচ্ছন্নতা; এন্টিমোনিয়ম ক্রুডম বা পলসেটিল! 
জ্ঞাপক গাঢ় লেপের অবিদ্যমানত1 ; এবং অন্যান্য লক্ষণ অপেক্ষা বিবমিষার 
প্রাধাল্স থাকে । (৫) বরফাদ্দি সেবনজন্ত আমাশয় শীতল হুইয়। উহার 
প্রতিশ্ায় জন্মিলে আর্সেনিকম পলসেটিলার অনুপূরক। (৬) পলসাটিলার 
“উদরোদ্ধে প্রত্তরাবস্থিতি অনুভবের" ন্তায় একটা লক্ষণ এবিস নাইগ্রা নামক 
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ওবধেও আছে। আহারান্ত্ে ধোগী আমাশঘ়ে অশরসিদ্ধ ভিন্বাবন্থানের 
স্ায় অঙ্গতব কবিলে আমাশযেব উপদ্রবে এবিস নাইগ্রা। ফলপ্রদ । 

কোষ্ঠবদ্ধ !_গর্ভবতীপিগের কোষ্টবদ্ধে, অথবা দিস্কোনা বা তত্দাত 
ওঁষধেব অপব্যবহাবে কোষ্ঠ কাঠিন্ত জন্গিলে, বৃহ মল-শক্ষণে পলসেটিল! 
ব্যবহার কবা যায়ু। 

অতিনার |_-পীতাত হরিদ্বর্ণ বা বর্ণ-পবিবর্তনশীল মলবিশিষ্ট অতি- 
মারে পলসেটিলা ব্যবহৃত হয়। পুর্বদিন আধক বাত্রে বিমিশ্র খাদ্য দ্রব্য 
আহাব কবিষা অতিষাব উৎপন্ন হইলে এবং ছুই প্রহব রাত্রিব পরে উহার 
আতিশব্য জন্মিলে সাধারণতঃ পলসেটিলা প্রযোজিত হহয়া থানে। এস্থলে 
পলসেটিলার সহিত আইবিষ ভাগিকলাবের হলনা কব যায । সামান্য বিশ্ু- 
চিকায় আইবিস একটা উৎকুষ্ট ওঁষধ্ধ। রাত্রি ছুই তিনটার সময রোগের 
প্রকাশ ; ভূম্গান্ন, অস্ত্র বা পিন্ত বমন। এবং একই সমধে বমন-বিবেচন ইহার 
লমপ। আইবিম ও ভিবেট্মে গ্রভেদ এই যে আইরিনে ভিরেট্মহ্চক 
শীতলতা ও পতনাবস্থাব লক্ষণ বিদ্যমান থাকে না। 

মুত্রাশয়-প্রদাহ ।-_মুহাশষ-প্রদাহে বা মৃত্রাশগ্ের প্রতিশ্যায়ে মু্বা- 
শয় যেন অতিশয় পূর্ণ বহিষাছে মুত্রাশযে এন্ধপ চাপ বশনতঃ বারবার মুত্র- 
প্ররকি ; যুত্র-মার্গে বেদন], শ্রেম্মার সংমিশ্রণ জন্য মুত্রেব আনিলত!1 ;_এই 
সকল লক্ষণে পলসেটি'লা ব্যবহৃত হয়। কিন্ধ চিকিৎসাকালে মুত্রাশয়- 
প্রদাহে পলসেটিল! প্রথম শ্রেণার ওঁষধ বলিয়া প্রতিপন হয় না! তবে 
গণাবস্থাব আনুষঙ্গিক মুদ্াশষেব উপসর্থে পলসেটিল! প্রায় অমোত। মুত্রা- 
শ্ষ-প্রদ্বাহে ইহ ক্যান্থেবিস্, ইস্কইসিউম £ ডলকামার। অপেক্ষ। নিকৃষ্ট । 

প্রমেহ 1--প্রমেহেৰ আব গা, শ্রেম্বা ও পুযুময, পীতাভ বা পীতাভ- 
হুবিদ্বর্ণ হইলে প্রমেহ বোগে পলসেটলা ব্যবহৃত হয। এই ওষধ ব্যবদ্থেয় 
হইলে সাধাবণতঃ বোগীব কু5কীতে বেদনা! থাকে ও সেই বেদল! উদর-নিয় 
প্রদেশের অনুপ্রস্থে এক পার্ধ হইতে পার্খান্তরে গতাযাত কবে । এই লঙ্গণটী 
পলসেটিলার অতিক্রিষা বশতও জন্মেন প্রমেহ বোগে এই উঁধধ ভঙ্গ কষ্মেক 
বাব দিলেই কোন কোন বোগীর আমাশয়ে ঈদৃশ বেদনা উতপন হয। এক্ধপ 
হইলে ওঁষধের মাত্রার ব্যবধান-কাল দীর্ঘ বা একেবারেই ওষধ বন্ধ করির! 
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দেওগষা উচিত । প্রমেহ-ত্রাব অবকদ্ধ হইয়! অণ্ডকোষ বা উপকোষের প্রদাহ 
জন্িলে পলনেটিলা প্রযোজিত হ্যা থাকে । অগকে'ষ আকৃষ্চিত, বিবর্দিত, 
মলিন-আবক্ত ও অশ্টিশয স্পর্শাসহ হইলে; এবং শুক্রবাহী নাড়ী গুচ্ছে 
আকুইবত তীব্র বেধনা থাকিলে ; অনা কোন লক্ষণে বা কারণে ঘর্দি পলসে- 
টিলা অব্যবস্েষয ন! ভষ, তবে এক্ট ওম সেবনে প্রতমহ-শ্রাব পুন্রারৃ্ত ও 
বৈদনা উপশমিত হয় ; কিন্ত বোগীর হুন্মিব থাকা ও বন্ধনী দ্বাৰা অগুকোয 
উত্ঘদিকে উত্তোলিত কবিয়া রাখা আবশ্যক করে । কোন কোন স্মালে গত 
সভনাবে ক্প্র জল স্থানিক প্রন্যাগে বেদনা উপশমিত হয়, কিন্ত তদ্দাব। 
শ্ীতত।া বুদি পাষ বলিযা নোৌধ হয 

অন্যান উসধ 1-0১) কৌন কৌন বোগীব কোন আশ্রবনিষ্ঠ অক্ষণ 
খাকে না। কেবল অপ্তকাষ্ৰ স্কীততা ও অভিশয স্পর্শদ্বেষ মান থাকে । 
প্রমেহ-আ্াধ প্রীঘ কদ্ধ হইয়া যার । এই সক্ষল বোগীদিপগব পক্ষে হোমমে- 
শিস উত্কুত বধধ। (১) প্রমেহ জনিত অপপ্রদাহে আগুকোষ পস্থনেব ন্যায় 
কঠিন তইযা উঠলে কিমেটিন ফশপ্রদ । ৩৩) আগু-প্রদাত্ত পৃরাতন হইলে 
এবৎ অপ্রকোষ কিমেটিসেব লক্ষণের ন্যাঘ শন াকিলে বোভোডেগুণ 
উপকারী । এই উষধে অগণ্টকোষেব শীর্ণতাব সম্ভাবন] ও অণের সংপিঈবহ 
অন্ুত্ভব লক্ষণ পরিলক্ষিত হয। (9) অথ্যাকাষের কাঠিন্যে কোনাষম, 
আর্ণিকা, ট্ট্যাফিসেগ্রিষা, স্পপ্ডিযা, অবম প্রভৃতি উঁষধও ব্যবজত হই! থাবে। 
বেতবাহশ নাডীগ্াচ্ছ ভষঙ্গব শ্লাষবীষ বেদনা ও যতসামানা সর্চলনে তাহার 
আতিশযা লক্ষণে অকজেলিক এসিড বাবসা করা যাইতে পারে। (৫) ঈষৎ 
হরিদ্বর্ণ অল্প অন্য প্রমে5-শ্রাব নিহত ও অগুদ্বষ় স্ফীত হইলে, অধিকন্ত মুদা 
জন্মিলে মাবক্উিবিষস উপযোগী । 

প্রঞ্থেট গ্রন্থিব পিবর্দন |- প্রষ্ট্রেট-গ্রস্থিব বিবর্ধনে, বৃহৎ ও চেপ্টা 
মল? লক্ষণে পনসেটিলা ফলপ্রদ ৷ 

বদ্ধিতষাগ ।-কুবণ্ড রোগে, বিশেষতঃ রোগ কৌলিক হইলে পলসে- 
টিল। উপকার করিতে পাবে । 

স্লৈহিক ঝিল্লীন পোগ ও বাতাদি 1২ প্রক্তত মান্তক বিল্লীর 
সহিত একোনাইট ও ব্রাইওনিয়ার সম্বন্ধের ন্যায় পলসেটিলার কোন সপ্বক্ক 


পলসেটিলা | ৫৯ 


নাই। কিন্তু স্ৈহিক,কোষে ইহার ক্রিয়। দর্শে। অতএব জন্ধিস্ছলের বাতে, 
এবং গ্রাউট, প্রমেহ, ও অভিথ্থাত জনিত সাইনোভাইটিস বা শ্ৈহিক ঝিল্লীর 
প্রদ্ধাহে পলসেটিল। ব্যবহৃত হয়। সন্ধিস্থলের স্কীততা, তীত্র হুলবেধবৎ 
বেদনা ও ততৎ্জহকারে ক্প্ন স্থানে স্পর্শ-ছেষ ও চন্মের নিয়ে ক্ষতবৎ অনুভব ; 
বেদনার স্থান-বিকলতা। ; সন্ধিস্থলের ছিন্নকর বেদন! বশতঃ রোগাক্রান্ত স্থান 
সঞ্চালন, প্রচাপনে উপশম ; আক্রান্ত অজের নিয় পর্য্স্ত এই ছিন্নকর বেদনার 
সংপ্রসারণ, ও ত্সহকাগে সম্ভবতঃ পেশীর স্বামুব উপদাহ সম্ভূত উৎ্দ্ষেপণ 
€(জার্কিৎ ) এবং আস্তে আন্তে সঞ্চালনে উহা উপশাস্তি ; সাধাবণতঃ উ্- 
তায় বৃদ্ধি, শীতলতায় ভ্রাম; ও মন্ধযাকালে উপচয় পলসেটিলার প্রয়োগ- 
লক্ষণ । 

সমগুণ উধধ।-€১) সাইনোভাইটিস রোগে এপিস পলসেটিলার 
প্রকৃত নমকক্ষ। কিন্ত প্রতে্ এই যে এপিজে পলসেটিলা অপেক্ষা রম- 
প্রসেকের (এফিউজন ) আধিক্য থাকে, সুতরাং সান্ধিস্থলে অধিক ক্ষীততা 
(ইডিমা) খালে এ|পম ব্যধহ্থুত হয়। (২) স্থান-বিকলশীল বেদন! 
বিশিষ্ট বাতে কালীবাই ক্রামব ম,সলফাব, ও ব্র/ইএনিয়াও ব্যবস্থা করা যাখ্মু। 
(৩) প্রমেহ জনিত বাতে, উষ্ণ গৃহে বেধনার লাঘব লক্ষণে কালীবাই- 
ক্রমিক্ষ উপকাপক । 

গ[ভট ।-_পরিপাক-যন্ত্রে পলসেটলাব ক্রিয়া দর্শে বলিয়া গাউট 
বোগে ও গাওউজনক ধাতুর্দোষে, বিশেষতঃ অজীণ বশতঃ রোগ জন্মিলে 
পলসেটিল। ক্লএদ। পলসোটশ। ব্যবহার করিয়াও বোগ আরোগ্য না 
হইলে তত্পরে কলচিকয প্রয়োগে উপকার জন্মে । 

[শরঃপাঁড়।।_পলসেট লা হুক শিরোবেদনা প্রধানতঃ সন্মুখকপালে 
ও আক্ষক্ে।টেগের উদ্ষে অবাস্থাত করে। ইহা সাধারণতঃ গণভাশফিক, 
নায়াবক, আমবাতিক, কা আমাশয়িক কাবণে জন্মে; মানসিক পরিশ্রমে ও 
উন্ণতায় বাড়ে; এবং সচবাচর সঞ্চযাকালে মন্দাবস্থ। প্রাপ্ত হয় । কিন্ত 
আমাশগ্িক লক্ষণগুলির প্রাতে আতিশয্য জন্মে। শিরোবেদনা আমবাত- 
মুলক হইলে বেদনার আতশফ় তীব্রতা থাকে এবং তাহ! মস্তক হহতে 
মুখমগ্ডলে সচরণ কৰে বালা বোধ হয়, বেদনার তীব্রতা বশত: রোগী 
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প্রায় উন্মন্তবৎ হইয়া উঠে। অন্ান্ত স্থলে এই বেদনার স্থান-বিকক্সতা দৃষ্ট 
হয় এবং ইহা মস্তকের এক শ্থান হইতে অন্ত স্থানে যাতায়াত করে। 
কাহারও কাহাবও এই শিরঃপীডার সহিত রজোবিংলাপ উপসর্গ থাকে। 
তাহ] হইলে মস্তক উত্তপ্ত হয়, প্রায়ই নাক দিয়া রক্ত পড়ে, ও অনাবৃত 
বায়ুতে বেদনার উপশম জন্মে । 

সমগুণ ওষধ ।-শিরোবেদনায় পলসেটিলাব সহিত নিমুলিখিত ওঁষ্ধ 
গুলিব তুলনা হইযা থাকে। (৯) বাণন্কিউলস বলবোমস,_প্রচাপনে 
প্রতিন্ন হওয়ার ন্যায় মুর্ধাদেশে বেদনা, এবং সন্ধ্যাবালে, ও শীতল বাযু 
হইতে উষ্ণ বাঘুতে ও উষ্ণ বাধু হইতে শীতল বাছুতে গেলে তাহাৰ বৃদ্ধি এই 
ওঁষধের লক্ষণ । (২) সুদ্ধাদেশের কোন এক ক্ষুদ্র স্থানে চক্ণব্ বেদন। 
রাণনকিউলস স্ষিলিরেটস জ্ঞাপক। (৩) মন্তক-পৃষ্টে বিমোচন ও অববো- 
ধনের ন্যায় বেদনা ককুপস ইণ্ডকসেব লক্ষণ । (৪) মস্তক যেন মৃগ্ধীদেশে 
উদঘাটিত হইতেছে এ প্রকাব অনুভবে স্পাইজিলিয়। উপযোগী । ৫৫) মূর্ধা 
দেশে প্রচাপনে প্রভিন হওয়াব ন্যাষ অনুভব ও উহা! একত্র করিয়! ধবিয়া 
রাখার আবশ্যকতা লক্ষণে কার্কবো এলিমেলিস ব্যবস্থেয। (৬) আনাশয়ে 
বেদনা সহ মুদ্ধোপরি প্রচাপন ) মুগ্কায চাপ দিলে মস্তকের বেদনাকশ্যাত্ত ও 
নড়িলে চড়িলে বৃদ্ধি লক্ষণে তিবেট্ুম-এন্বম ব্যবহার্য । (৭) ঘুদ্ধাদেশে আহু- 
নব বেদন1 ও ফিডিতে উঠিবার সময় মস্তিক্ক যেন কোন শুকভাব টা।পত 
হইতেছে এপ অন্গভব এবৎ ততসহকারে হস্ত পদের শীভলতা লক্ষণে 
মিনিয়াস্িস প্রয়োজ্য। (৮) মস্তক-শিথরের উপর গুকত।রজনিত বেদনার 
ন্যায় বেদনা ; শঞস্থলে ও চক্ষুর উপবিভাগে অবিরাদ বেদনা! ৩ জালা? চক্ষে 
রক্তসঞ্চয ,অপ্রত্রাব ; এবং আলোক ও শব্দে বিদ্বেষ ফিলেগ্ডি,ঘমের লঙ্ঘণ। 

স্ত্রীরোগ 1- শ্্রী-ননেজ্দিঘ়ের বোগে পলসেটিলা অতিশয় ফলপ্রদ । 
প্রাপ্তযৌবনা বালিকাদিগের স্বাভাবিক ভাবে অথবা একেবারে খতু না হইলে 
এই ওঁষধ ব্যবস্থেষ। এই সময়েই পূর্বোধিখিত পলসেটিল। জ্ঞাপক ফুসফুসের 
অগ্রভাগের ম্পর্শদ্বেষ লক্ষণ বিশিষ্টবূপে প্রকাশিত হয় এবং এই লক্ষণ দুরীকৃত 
ও স্ত্ী-ধশ্ম সথদরকণে প্রতিষ্ঠিত না হইলে কোন না কোন প্রকার ষক্ষারোগ 
উপস্থিত হইয়া থাকে। খত হইলেও ষখন আভতিবিলন্দে অত্যঙ্গ পারমাণে রত 
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আব হয়, রজেব পবিবর্তনশীল প্রকুতি থাকে, অর্থাৎ রজ-রন্ত কখনও প্রবা- 
হিত, কখনও প্রতিকদ্ধ হুয় ; কখনও মলিন সংযত রক্ত, আবার কখন বা! প্রায় 
বর্ণহীন জলবং ত্রাব শিঃত হব) খই ক্ষবণেব পুব্রে রজ-শুল জন্মে, উচ্থার 
থন্লী ও দংশনবৎ বেদনা এতই-তীত্র হব যে বোগিণী তাহা সহ কবিতে পারে 
না: বাস-গৃহ ভালকপ বাধু সেবিত না হইলে তাহার শ্বাস প্রা কুদ্ধ হয়; 
এবৎ বোগিণীৰ হুল্পষ্ট পলসেটিলানৃচক প্রকৃতি থাকে, তখন এই গুঁষধে 
আশ্চর্য উপকার দর্শে। এমেনোবিষা বা বজোবোধেও পলসেটিলা উপ- 
যোগণী। খাহুকালে, বা পদদ্ধযেব সি?তা বশতঃ বডীকদ্ধ হইলে, অথবা রজ- 
আবের পবিবন্তে নাসা-পথে বন্তপাতহইলে পলমেটিলা ব্যবস্ছেষ । এই ষকল 
রোগে কাহারও কাহাবও এক মাত্রা ওষখ সেবনে, কাহা৭ও কাহারও বা পুনঃ 
পুন শঁষধ প্রযোগে রজআব পুনরাষ গ্রতিষ্ঠিত হব। 

গর্ভিণী-রোগ 109 জবাযু ও উদব-প্রাচীরেৰ স্পর্শ-দেষে পলসে- 
টিলা ও হেমেমোণস ব্যবনৃত হয় । (২) ভ্রাণেব অবথা-সংস্থান বা কুটিল- 
গতি সংশোধনেও পলসেটিলা উপযোগী । এতদ্বারা গর্ভস্থ ভ্রণ আবন্তিত 
হইয়া! যে কুটিল-গতি সংশোধিত হৰ এমুন নহে, গর্ভাশেব পেশী-প্র/চীরে 
পলসেটিলাব প্রিধাবশতঃ পেশীগুশিব বিবদ্ধন-শর্প্ত উত্রিক্ত হয়। কথন 
কখন গর্ভাবস্থায জবাধু বাড়িতে বাড়িতে এক পার্থে অধিকতর বদ্ধিত হয়। 
স্ুতবাৎ জবাঘুব বিকাশের বৈষম্য বশতঃ ভ্রণশরবীবেবও সংস্থানেব বৈষম্য 
জন্মে । পলফেটলা দ্বাবা জবাযু বিবদ্ধনের সদৃশ বৈলক্ষণ্য দূবীক্কৃত হওয়াতেই 
ভ্রণের কুট্িল-গতিও সংশেধিত হইয়া যাব । (৩) প্রসবকালে বেদনার 
ধীবতা, ক্ষীণতা, ও নিস্কলতা লক্ষণে পলসেটিল! ব্যবহৃত হয । আবার 
আক্ষেপিক ও অনিষমিত বেদনা, নঞ্চভমিকাব ন্যাৰ সুচ্ছ? পধ্যস্ত উদ্দিন 
হইলে এবং বে।শ্িণ। শ্বাসাববোধ অনুভব করিলে ও জানালা খুলিয়া দিতে 
বলিলে হহা প্রয়োগ কর যায। (৪) প্রসবের পব কুল না পড়িলেও পলমেটিলার 
ব্যবহার আছে । এতম্বাব যে কেবল ফুল বিমুক্ত হঘ এমন নহে গর্ভাশযেরও 
বল-বিধান হইয়! প্রবাত্তিক রক্তআ্াব নিবাবিত হয়। এই অবস্থা ক্যাস্থে- 
রিসও উপকারী । (৫) প্রবার্তিক বেদনায় অর্থাৎ হেতাল ব্যথায় রোগিণীর 
পলসেটিল। জ্ঞাণক বিশেষ প্রকৃতি থাকলে পলসেটি০। ব্যবস্থ। করা যাস 


৬২. পলসেটিল | 


কিন্ত এঈ বেদনায় ক্যামোমিল! ও জ্যান্থোজাইলমই সচরাচর ব্যবহৃত হইয়া 
থাকে। জ্যান্থোজাইলম ইহার একটি বিশেষ উপকারক ওষধ। যে সকল্‌ 
ক্ীলোকেব অনেকগুলি সম্তান হইয়াছে তাহাদের তীন্র খল্লীবৎ প্রসবাস্তিক 
বেদনা কুপ্রম বিশক্ষণ ফলপ্রদ্দ । (৬) স্বল্প বা বিলুপ্ত প্রসবাস্তিক আাবেও 
পলসেটিলা৷ উপকারী । (*) ফেগমেসিয়া এন্বা ডোলেন্স নামক রোগেও 
হেমেমেলিসের ন্যায় এই ওঁষধ সচরাচর প্রযোজিত হয়। 

স্তন-রোগ |-_প্রসবের পূর্বে, পরে, ও তৎকালে স্তনে পলসেটিলার 
ক্রিষা প্রকাশ পায়। বিদ্যালয়ে পুস্তকাদি বহন প্রভৃতি বাহ বস্তর দ্বর্ষণে 
উপদাহ জক্মিদ্বা দুপ্ধত্রাব হইলে এই ওঁষধ ব্যবস্থা করা যায়। প্রসবের 
পর, স্তন স্কীত, ব্যথিত, এবং স্তন্যশ্রাব স্বল্প বা অবর্তমান থাকিলে ও 
রোগ্নিণীর বিমর্ষধতা ও অঞ্রআাব লক্ষণে পলসেটিলা ব্যবহৃত হয়। 

স্তন্যবোগে আবও কয়েকটা ওুঁষধ উপকাবী। (১) অন্য কোন লক্ষণ, 

বা দৃশ্ঠমান কারণ পবিশৃন্ত স্তন্যাভাবে আর্টিকা ইউরেন্স উৎকৃষ্ট উধ। 
(২) বিসিনস কমিউনিস বা কাষ্ৰ অযেল বাহ প্রযোগে স্তন-হুপ্ধ নিঃস্ত হয, 
অতএব আশা কর যায় যে নি্রক্রমে আভ্যন্তরিক প্রয়োগেও এতদ্বারা হুল 
দর্শিবে। (৩) অতিশষ মানসিক অবসাদ থাকিলে এগ্রসক্যাষ্টম ফলপ্রদ। 
€) আমবাতিক ধাতুর স্ত্রীলোকদিগের পক্ষে বনের মলিনতা ও চিত্তের 
অপ্রকুল্লতা লক্ষণে কট্টিকম উপযোগী । 

সমগুণ ওঁধধ ।__ক্ত্রী-বোগে পলমেটিলার কতকগুলি সমগুণ ওঁষধ 
আছে, যখ। (৯) একটিয়া রেমিমোসা বা সিমিসিকুগা। জরাছুতে ইহারও 
ক্রিষা দর্শে বলিয়া পলসেটিলাব সছিত ইহাৰ দাদৃশ্ঠ হয়। এই উভয গুঁষধই 
স্বাভাবিক প্রসববেদনা উৎপাদনে জহায়তা করে। এস্যলে একটিয়! 
পলসেটিলা অপেক্ষা শ্রেষ্ঠ । পলসেটিলার ন্যায় প্রসবকালে অতিশয় 
যন্তরণাপ্রদ প্রসববেদনাষও ইহা ব্যবহৃত হইয়া থাকে। ইহার লক্ষণগুলি 
সবিরাম নহে, কিন্তু অবিবাম। একটিয়ার রোগিণীর প্রর্কৃতি পশসেটিল! 
হইতে স্বতগ্্। প্রসবকালে ও প্রসবাস্তে অতিশয় দ্লায়বীয়তা ও ভয়ঙ্কর 
আশঙ্কাশীলতা লক্ষণে এই ওঁষধ প্রয়োজিভ হয়। যেন কোন দুর্থটন। 
ঘ্টিবে প্রহৃতীর মনে সৃততই এই প্রকার আশস্কা, এবং অন্ত সময়ে সামান্ত 
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বার্ধ্য করিতেও ভয়ভয় অস্থভব ইহার লক্ষণ। জরায়ুর স্বাভাবিক অবস্থানের 
কোন প্রকার ব্যতিক্রমে উদরের নিম্বদেশের জন্থপ্রশ্থে, একপার্খ্ব হইতে 
অন্ত পার্থখে তীব্র কর্তনবৎ বেদনা লক্ষণে একটয়ার ব্যবহার আছে। 
জবায়ুর উপদাহের প্রতিক্ষিপ্ততা-জনিত স্বায়ুশূলে, মস্তক, বক্ষ, বা অজ- 
প্রত্যঙ্গ যে কোন স্থানের ম্নাযু আক্রাত্ত হউক না কেন তাহাঁতেই এই ওষধ 
ব্যবস্থা করা যায়) (২) কলোফাইলমেরও পলসেটিলার সহিত তুলনা 
হইয়া থাকে । বেদনার সবিরামতা কলোফাইলযেব প্রধান বিশেষ লক্ষণ । 
বেদনা ন্নাবীষ ও জবাযু-রোগের প্রতিক্ষিপ্ত'তা-জনিত হইলে তাহার 
বিরামশীল প্রকৃতি থাকে । সাধাবণতঃ এই বেদন] তীব্র ও খঙ্লীবৎ হয় 
এবং মৃত্রাখব, ব্রণ ও অধঃশাখায় প্রকাশ পায়। প্রদবকালে গর্ভাশযের 
অত্যন্ত্র দুর্বলতা থাকিলে কলোফাইলম ব্যবঈগত হয়। কলোফাইলমস্থুচক 
প্রমব বেদনা অতিশষ তীব্র হইলেও উহাতে পবিদৃষ্ঠমান নিঃসরণ-চেষ্টা 
লাঁক্ষত হত না। ল্লাঘবীঘ! স্্ীলোকদিগেব বেদনাষ অসহিষ্ুততা লক্ষণে 
সচরাচব এই ওঁষধ ব্যবস্থা কৰা যায। আম্ষেপিক ও ম্বানবিকল্পশীল 
বেদনা, কখনও বজ্ষণে, কখনও নিয়োদবে, কখনও ব1 বক্ষঃস্থছলে উপস্থিত 
হইলে এবং ক্গাভাবিক প্রসব-বেরনাব গভ্ি-পথে গমন ন! করিলে; গর্দিনী 
অবসন্ন হইষ পড়িলে ; এবং দ্দবেব ক্ষীণতা বশতঃ সময়ে সময়ে ভাল কবিয়। 
কথ বলিতে না পাবিলে কলোফাইলম উপযোগী । অধিকাংশ চিকিৎসকই 
প্রসববেদনায কলোফাইলম নিয় ক্রমে ব্যবহার কবিয়া থাকেন, কিন্তু ইহা 
সকল ক্রমেই প্রয়োগ কবা যাইতে পাবে। গর্ভে শেষাবস্থায় যে কৃত্রিম 
প্রসব-বেদনা জন্মে তাহাতেও উদবে্ব নিন্দেশে যন্ত্রণাজনক আবেগ (কুন) 
লক্ষণে কলোফাইলম উপযোগী । কখন কখন কেবল একমাত্রা ওঁষধ 
প্রযোগেই এই বেদনা নিবাৰিত হয়। (৩) হোলোনিষস ডাইওইকা 
পলসেটিলাব ঝআপ্ব একটা সমগুণ ওঁষধ। যে সকল স্ত্রীলোকের স্বাযুমণ্ডল 
অবসন্র হইয়া পড়িযাছে ; যাহাবা কোন কাজ কবিলে সহজেই শ্রান্ত হইয়া 
পড়ে এবং পৃষ্ঠে ও ঘন্প্রতয়্গে একপ্রকাব ক্লান্তি অনুভব কবে; কার্ধ্য 
আরভ্ত করিবার সমঘ অপেক্ষা কাজ করিতে করিতে যাহাদেব অপেক্ষাকৃত 
ভাল বোধ হয়; পষ্ট-বেদনা কটিদেশে বৃক্ককের উপর, অথবা অ।রও নিয়ে 
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ত্রিকদেশে অবস্থিতি কবে ; এবং যাহাদের এই উভষ স্থলের বেদনাই জবাযুর ' 
ক্রিযা-বৈলক্ষণ্যেব সহিত সংস্ঞ্ধ থাকে, তাহাদের পক্ষে হেলোনিয়াস 
ফলপ্রদ। বজ-বিলোপেব পব বৃক্ধকে রক্তসঞ্চঘ জন্মিলে অর্থাৎ মাসে মাসে 
জরাযূতে যে বন্ত সঞ্চিত হইত তাহা তথায় না হইয়া বৃককে সঞ্চিত হইয়। 
এন্বমন্ুরিষা বোগ উৎপন কবিলে এবং স্বল্প ও আবিল মূত্র বিনির্গত হইলে 
হেলোনিযাস উপকাবী। অপর, প্রমবেব পরে কন্দ বা জবাযুব অন্যবিধ 
কুটল-গতি থাকিলে হেলোনিষাস ব্যবহৃত হয়। বস্তি-গহ্বব-প্রদেশে 
শুকত্ব ও আকষণ অন্থভব; “জনাধুব বিদ্যমানতা উপলদ্ধি? ; * এবং দীর্ঘ- 
কাল প্রনবান্তিক আব ণিঃলবণ ,_এই ওঁষধেব প্রঘোগ-লক্ষণ। একজন 
স্্ীলোকেব একটা বৃহৎ সন্তান প্রহ্নত হয এবং ত্পবে তাহার কন্দবোগ 
জশ্খে। তিনমান পর্য্যন্ত অনেকগুলি ওঁষধ ব্যবহাৰ কৰিঘাও সেই বোগ 
আবোৌগ্য হয় না। এই সময়ে তাহার বক্ষঃস্থলেব অন্ুপ্রশ্থে অশিখিলত। 
অনুভূত হইতে থাকে এবং তৎসহ্‌কাবে কাস ও অলপ অল রক্ত নিষীবন 
গ্রবাশ পায় । এই বোগিনীৰ মাতাও যমজসন্তান প্রসব কবিঘা যক্মাগশ্ 
হইথা যু ই্যমুখে পতিত হন। ক্লুতবাৎ ফুস£সেব ডতৎ্কট উপর আশস্ক। করিয়া 
ইহাকে ফনকবাম ও নঞ্চাভমিকা ব্যবস্থা করা হয় । তাহাতে কোন 
উপকাব দর্শে না। অবশেষে রাত্রে জাগবিত হইলে বোগিণীর বক্ষ/স্থলে 
বুকাস্থির উপরে গুকুভাব খাকাব ন্যার এব বর্মংস্থল পেঁচে আকুঞ্চিত 
হইবার ন্যায় অনুভব লক্ষণেব উপব নির্ভব কবিষু! হেলোনিয়াস প্রদণ্ড হয়। 
যদিও হেলোনিয়াসের বক্ষ-লক্ষনগুলি এই ওঁষধেব পুরুষ-পরীক্ষাকার(দিগের 
শরীবেই প্রকাশিত হইয়াছিল তথাপি এতন্াবা এই বোগিণীর বহ্ষ-লক্ষণ ও 
কন্দটপমর্গ উভয়ই মন্পূর্ণপেদূবীরৃত হইযাছিল। ভগ ও যোনির পুযোৎপত্তি 
বিশিষ্ট প্রদাহেও হেলোনিঘাস উপকারী । জবামুগ্রীবাব ক্ষতে ছূর্গদ্ধি 
আববিশিষ্ট শ্বেতপ্রদব ও সামান্য পবিশ্রমে রক্তত্রাব এবং তৎসহকারে 





* সুশ্থাবন্থায় আভ)ভ্তবিক যন্নগুলির বিদ্যমান্তা অনুভূত হয় না, 
অজ্ঞাতসাবেই তাহাবা সঞ্চালিত হইযা থাকে ও স্গ স্ব নির্ধীবিত ক্রিষা নিষ্পর 
কবে । কিন্ত যখনই আমাশয়, কু, বা অন্য কোন য্ত্রেব ত্মস্তিতৃ উপলদ্ধি 
করা যায় তখনই তাহাতে বোগ হইয়াছে বলিয়া নিশ্চিত হয়ু। 
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প্রাঘ সর্বদা, জননেজিষের ছুণিবার কণ্ু য়ন লক্ষণে হেলোনিয়্াস উপযোগী । 
প্রসবকালে ইহাব ব্যবহাব দেখা যায় না। (৪) হেলোনিয়াসের সহিত 
সিনিসিও অরিয়সের অনেকটা অন্বদ্ধ আছে। এই ওষধে শ্ৈম্মিক বিশ্লীর 
প্রদাহ জন্মে। এজন্য নাসিকা, গল-মধ্য ও কুলফুষেব প্রতিশ্যায়-প্রবণতায়, 
বিশেষতঃ স্্ীলোকদিগের পক্ষে উহা উপকাব কবে। শ্বায়ু-প্রধানা, উত্তেজন- 
শীলা, এবং জরাযুব কন্দ বা সুটিলতা সস্ভূত উপদাহ বশতঃ নিদ্রাশুন্যা 
স্্ীলোকরিগের পক্ষেই ইহা বিশেষ উপযোগী । সিনিসিও জ্ঞাপক রোগিণীর 
রজআবের স্বলত1 ; অশ্রুতাবের আধিক্য ; শুক বিবঞ্রিকর কাস, ও তৎসহ- 
কারে বক্ষচ্ছেলে হচী-বেধবঘ বেদনা এবৎ রক্ের বেখাঙ্ষিত নিষ্ঠীবন ; জরায়ু- 
রোগেব সহিত মুত্রাশয়েব সহান্ু তি ও তজ্ঞন্য মুত্রাশয়-গ্রীবায় অতিশয় 
বেদনা, জালা,ও সুব-কৃচ্ছ,, এবং বজআবান্তে বক্ষ-স্থলের ও মৃত্রাশয়ের 
“উপসর্গের পরিবর্তন বা বিবতি প্রভৃতি লক্ষণ থাকে । সুতরাং খতু-বৈলক্ষণ্যের 
সহিতই এই অকল লক্ষণের ঘনিষ্ঠ মন্বদ্ধ দেখ যায। (৫) সিনিসিও ও 
হেলেনিযাষেব সহিত এলি টুধ ফেবিনোসা নামক ওঁষধের বিলক্ষপ সম্বন্ধ 
তৃষ্ট হয়। ইহার ন্যাঘ তিভ্ত পদার্থ অদ্যাপি পরিক্জাত হয় নাই । 
এলোপ্যাথেবা ইহাকে বলকর বলিষা থাকেন। যে সকল স্ত্রীলোকের 
জরাযুর উপদ্রব ও শ্বেতপ্রদবেন সহিত অত্যন্ত কো্ঠ-কাঠিন্য থাকে, এবং 
মল নিঃসারণে অতিশষ চেষ্টা আবশ্যক কবে : মুখে অধিক পরিমাণে 
কেণিল লালা সৃপ্চি৩ হয, তাহাদের পক্ষেই ইহা বিশেষ ফলপ্রদ। অগ্নি- 
মান্দও ভুক্গান্ন বোগীব যাতনা জন্মাইলে এবং আমাশয়ে গুরুতাবের ন্যায় 
স্থাপিত থাকিলে এলিটু শাবজত্ত হয। (৬) পলমেটিলার সহিত সাই- 
ক্েমেনের অনেকটা! সৌসাদুশ্য অছে। এই দুই উঁধধই ক্লোবোসিস ও 
এনিমিযাগ্রস্ত। রক্তহীন! স্ত্রী-লোকদিগেব পক্ষে উপযোগী । এবং উভয়েই 
জীর্ণ-শৃর্তব বৈলক্ষণ্য ও ঘুতাদি বসাদ্রব্যের অসহাতা লক্ষণ আছে। উভষ 
ওষধেরই রজবৈষম্য ও বজ-শুল প্রাষ এক প্রকার, এবং বিষাদ-লক্ষণ 
একরূপ। তবে পলসেটিল হুইতে নিক্বোক্ত লক্ষণ দ্বারা সাইক্লেমেনের 
স্বতন্ত্রতা উপলব্ধি করা যায় £-_-সাধারণনঃ, কিন্ত স্ব্দ। নয়, সাইক্লেমেন 
জ্ঞাপক রোগীব অধিকতর পিপাদা থাকে । পলসেটিলা-সচক রোগী 
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খোলা বাতাসে ভাল ধোধ কবে, সাইক্লেমেনের রোগী তাহা। করে না। 
জাইক্লেমেন জ্ঞাপক বোগীপিগের শাবীরিক ও মানসিক বিশেষ এক প্রকার 
দুর্বলতা বা নিশ্চে্টতা থাকে । তাহাব! চিন্তা কবিতে পাবে না, পরিশ্রম 
কৰিতে উত্তেজিত বা বাধ্য কবিলে ভাল পাকে; প্রাতঃকালে নিদ্রা হইতে 
উঠিলে তাহাদের এমনই গাত্র-গৌরব ও অবহ্ন্নতা ত্বোধ হয় যে দিবসের 
কর্তব্য কর্ধবগুলি সম্পন্ন কবিতে পাঁবিবে বলিযা মনে করে ন!; কিজ্ঞ একবার 
কার্যে প্রত হইলে রাত্রি পর্যন্ত কায কবিতে পাবে। এইগুলি সাই" 
ক্লেমেনের লক্ষণ এবং হেলোনিষান্দেব সহিত এই সকল লক্ষণের অনেকটা 
এঁক্য দেখা যায । জাইকেমেনে ইন্দ্রিয় সকলের অপ্রাখর্ধ্য ও চন্ঘুঃব সন্মুখে 
দীপ্তি-শিখা-দর্শন লক্ষণও আছে। দুর্বল নীবন্ত স্ট্রীলোকদিগের মধ্যেই 
এই লক্ষণ সচবাচর দুষ্ট হইযা থাকে। স্যান্টোনাইনে্র লক্ষণেয় ন্যাম 
তাহারা চক্ষুব সম্মুখে নানাপ্রকাব বর্ণ দর্শন কবে। কখন কখন বা দৃষ্ট 
পদার্থে অদ্ধমাত্ত দেখিতে পাষ। তাহাদের অগ্থিমানোও এই আর্দ-ৃষ্টি- 
লক্ষণ থাকে। উদবে বায়ু জন্মে এবং বাত্রিকালে তন্দাবা উদব-বেদনা 
উৎপন্ন হয়, তজ্জন্য বাত্রিতে উঠিষ! বিচবণ কবিতে হয়। (৭) হাইড্াষ্টিস 
কানেত্ডেসসিস পলসেটিলা অপেক্ষাও শ্রৈম্মিক ঝিজ্ীতে অধিকতর প্রবল 
ক্রিয়। দর্শায। এতদ্বাবা নাসিকা, আমাশয়, পক্কাশঘ, মৃত্রীশষ। গর্ভীশদ্ষ 
ও অপত্য-পখের শ্রেম্মিক ঝিল্পীব প্রতিশ্যায় জন্মে এবং পলসেটিল অপেক্ষা? 
অধিকতর বিদাহী, গাঢ় পীততবর্ণ অথবা বক্তান্ত আকুতিব আব নিঃকত হয়। 
জবাধু-গ্রীবার ক্ষতসংযুক্ত কন্দরোগে হাইড্রিস ব্যব্ন্ধত হয়। কখনও বা 
জলবৎ কখনও বা গাঢ় 'পীতবর্ণ ও অবদ্বণকর প্রদ্বর-শ্াব ; এবং তৎ- 
জহকারে আমাশয়গহ্বরে শুন্যতা বা হুর্ধলত1 অনুত্তব ও সুস্পষ্ট হৃংকল্প ; 
আদ্র মলিন পীতবর্ণ মলাচ্ছন্ন ও দণ্তাক্ষিত জিহ্বা; অনুগ্জভুল বদন ; 
নিমগ্ষ' ও মলিন বর্ণ মণ্ডল-পরিবেষ্টিত চক্ষু , এবং আমাচ্ছন্ন বা আম- 
মিশ্রিত মলবিশিষ্ট কোষ্ট-কাঠিন্য ;-হাইড্যা্সেব লক্ষণ। ৮) এক কট্যস্থি 
হইতে অপর কট্যন্থি পর্যযস্ত উদবের অন্প্রন্থে সুতীব্র বেদনা, অধিকন্ত 
সুস্পষ্ট কুম্থনবৎ বেদনা এবং তজ্জন্য রোগিণীর উকর উপরে উল স্থাপন ও 
হস্তদ্বার ভগ ধারণ লক্ষপাপন্ন জরাযুরোগে লিলিষম টাইগ্রিনম ব্যবস্থেঘ্স ! 
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জ্বর 1--মস্তকের উত্তগ্ততা ও এষ্টের শু্ছতা ; আর্ররাখিবার নিমিত্ত 
অবিরত ওষ্ঠ পরিলেহন, অথচ জলপানে অনিস্থা লক্ষণবিশিষ্ট জরে 
পলমেটিলা ব্যবহৃত হয়। কুইনাইন অপব্যবহাৰের পরবস্ীরঁ সবিরাঞ্জ 
জরেও অপরাহ্ন ছুই তিনটার সময় পিপাসা; তত্পরে পিপাসাশুন্য শীত, 
এবং বক্ষঃস্থলে শৈনিক রঞ্তসঞ্ষ বশতঃ উত্কঠা ও গুকতবান্ুভব ; নিদ্রা 
আবল্য অথচ নিদ্রা যাইতে জসমর্থতা ; কখনও ব1 এক হস্তের উত্তপ্ততা, 
ও অপর হস্তের শীতলতা লক্ষণে পলসেটিলা ফলপ্রদ। 

হাম ।-হাম রোগেও পলসেটিলা প্রযোজিত হয়। অনেক সময় 
ইহার প্মপপ্রয়োগও হইয। থাকে । প্রতিশ্যায়ের লক্ষণের প্রাধান্য ; নাসিকা 
হইতে জলআাব, ও প্রভূত অশ্রতআ্রাব , রাত্রিকালে শুদ্ধ ও দিবসে তরল কাস; 
কামিতে কাষিতে শখ্যায় উঠিযাউপবেশন ;--এই সকল লক্ষণেই পলসেটিল! 
উপযোগী । কর্ণ-বেদনা থাকিলেও এই ওঁষ্ধ ব্যবহার কৰা যাইতে পারে। 
আরস্তাবস্থায জবেব প্রাবশ্য সন্ত ইহা ব্যবহৃত হুয় না, খন একোনাইট 
বাজেলসিিযম দ্বাৰাই [চিকিৎসা আবম কবা বিহিত। চন্ষুর সামান্য 
প্রতিশ্যায়েব পবিবন্সে যদি কনীনিকাষ পচামান পিড়কণ সমূ্পন্ন, গল-মধ্য 
দ্বীত ও তখা হইতে বেদনা কর্ণে গপ্দানিত; এবং লালাভ্রাবী গ্রসিঙুলি 
স্ফীত হয; ও প্রতিশ্যাষজনিন্ত বধিবতা থাকে তবে কালীবাইক্রমিকম 
ব্যবহাব কৰা যায়। 

ম্নায়ুশৃল |-নিউবালজিযা বা ্গায়ূশূলে উতক্ষেপবত ( চিড়িকমার] ) 

স্থান-বিকল শীল বেদনা, থাকিঘা থাকিয়া উপস্থিত হইলে ; এবং ব্দেনা 
ধতই অধিকক্ষণ থাকে ততই উহার আতিশয্য ও অসহাতা জন্মিলে পলসে- 
টিল! ব্যবজভ হইয| থাকে । 

পুষ্ঠবংশের উপদাহ ।-পৃষ্টবংশের উপদাহেও পলসেটিলা ব্যব- 
স্থে্ষ। গ্রীবা, ফলতঃ সমগ্র শরবীরেব কাষ্ঠথণ্ডেৰ ন্যাষ অনম্যত1) কটি- 
দেশে ঘড বদ্ধেব শ্ঠপায় অনুভব ) (ত্রকদেশে বেদনা, এবং উপবেশনে ও 
পশ্চান্দিকে অবনত হইলে উহাব আধিক্য ) সন্ধিদ্থানে ছূর্বলতানু- 
ভব, বোধ হয় যেন সহজেই সন্ধি-বিশ্রিষ্ট হইবে; [বশ্রামে। সুতরাং 
নিদ্রান্তে রোগ-লক্ষণের উপশান্তি এই উঁষধের প্রয়োগ-লক্ষণ। উপ- 
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বেশনে বিবর্ধনশীল পৃষ্ঠ-বেদনায় ভিক্কম, কোবাপ্ট, সিপিক্সা ও ক্যানে- 
বি ইণ্ডিকাও ব্যবন্ছেয়। 

নিদ্রা-রোগ ।--পলসেটিলার দিদ্রা-লক্ষণে বিলক্ষণ স্বতন্ততা দুষ্ট 
হয়। পলসেটিলা-জ্ঞাপক রোগীর, সুনিদ্রা হয় না, সে বারংবার জাগরিত 
হয় ও স্বপ্ন দেখে; জাগ্রত হইবার পব তাহাকে অপ্রকুল্প ও অনাবিষ্ট দেখা 
যায়। নিদ্রা-লক্ষণে পলসেটিলা ও নকাভমিকাধ বিস্তব প্রভেদ। পলসে- 
টিলার রোগী সন্ধ্যাকালে জন্পূর্ণ জাগ্রত থাকে ও তাহাৰ মনে নানাপ্রকার 
চিন্তা উদ্দিত হয়; নঝ্মটমিকার বোগ) সব্ধাকালে নিড্রাক্রীস্ত হয। পলসে- 
টিলার রোগী প্রাতঃকাল পধ্যন্ত প্রগাও পে নিদ্রিতত থাকে; নক্সভমিকার 
রোগী রাত্রি তিন চাবিটার সময় বিশ্রাস্ত বোধ কবিষা জাগবিত হঘ। অনত্তর 
পুনর্বার নিদ্রত হইয়া পড়ে ও যথা সময়ে জাগ্রত হয়, কিন্ত তখন সে অতি- 
শয় অন্বচ্ছন্দতা অনুভব কবে। নিববচ্ছিন্ন মানসিক ক্রিয়াশীল নিবন্ধন 
নিদ্রাশূন্যতা ককুলসের লক্ষণ। নিদ্রাব অন্পমাত্র বিরতির পরে কচুলসের 
রোগীর বিব্মিষা জন্মে । যত্ষামান্য শব্দে শিদ্র। হইতে জাগরণ 
সলফারের লক্ষণ । 

সমগ্ডণ।_ বাই, নক্স-ভম, এন্ট-ক্রুড, ইপিকাক,সলফার, সলফ-এসিড, 
আর্সেনিক, কলচিকম, কালি-ব্রাই, কালোফাইলম, ইগ্রেশিয়া, এয়া, 
হেলোনিয়াস, হেমেমেলিষ, সিপিযাঁ, পলস্টেলার সমগুণ। 

বিষমণ্ডণ | ক্যামো, কফি, ই্সেশিয়া। ও নক্মাভমিক। পলসেটিলার 
বিষমগুণ। 

সলফিউবিক এসিড ও লাইকোপোডিযম পলসেটিলার অন্ুপূবক। 
আমাশয়ের উপসগে পলসেটিলার পরে গলফিউবিক এসিড ব্যবহৃত হয়। 
পলদেটিল। একস্থলে সলফিউরিক এসিডেব ক্রিয়া প্রতিহারও কবে। সুা- 
পান প্রবৃত্তি নিবাবণার্থে সলফিউরিক এসিড ব্যবহার করিলে যে অতিসার 
জন্মে, পলসেটিল। তাহার সর্বোৎকৃষ্ট ওঁধধ। 


৬৯ 


ফসফরাম। 


বিশেষ বিবরণ। 


ন্নাযুমণ্ডলেই প্রধানতঃ ফমফরাসের ক্রিয়] প্রকাশ পায় এবং ইহার 
পরীক্ষা-লক্ষণে সর্বত্রই ফসফরাসের এই ক্রিয়া পরিলক্ষিত হয় । ফস- 
ফরাদের লক্ষণে কোথাও সামথ্য বা জীবনী-শক্তির বিবর্ধন, অথব]! 
শারীরিক ক্রিয়ার বাস্তবিক উত্তেজনা দৃষ্ট হয় ন%। কিন্তু কেবল আসে 
নিকের ন্যায় উপদাহশীল ছুর্বালতাই দেখা যায়। বাহ্যইন্দ্িয়ের ক্রিয়ায় 
রোগীর অতিশয় অনুভবাধিক্য জন্মে। আলোক, শব্ধ, গন্ধ, ও স্পর্শ 
তাহার সহ্য হয় না। সহসা ঞ্সতু-বিপধ্যয়, বিশেষতঃ ঝঞ্জাবাত প্রভৃতি 
তাড়িৎ-পরিবর্তনে তাহার উত্কঠা ও ভয় জন্মে এবং রোগর-লক্ষণনমকণ বিব- 
দিত হয়। তাহার মনও সহজে উত্তেজিত হয» । সহজে ক্রোধের উদ্রেক 
ও প্রচণ্ডত। জন্মে, সে রাগোনু স্ত হইয়া! উঠে এবং নকাভমি কাজ্ঞাপক রোগীর 
ন্যায় ক্রোধের ফলে তাহার শারীরিক অপকার দর্শে। অন্যানা সময়ে, বিশে- 
যতঃ অন্ধকারে ও গোধুলী সময়ে তাহার উৎকর্। ও অস্থিরতা জন্মে। নানা 
প্রকার কলিত ও অবাস্তবিক ভাবের উদয় হয়। গৃহের সকল কোপ 
হইতে হাস্যময় মুখ দৃ্ই হয়। মনে নানাবিধ চিস্তার উদ্রেক হয়, কিন্ত 
কিয়ৎ্কাল পরেই আবার প্রতিচিস্তনে বা পুনঃ স্মরণে অসামর্থ্য জন্মে ; অথব। 
মানসিক পবিশ্রমে বোগের সমস্ত লক্ষণ বৃদ্ধি পায়। নক্মভমিকার লক্ষণের ন্যায় 
মানসিক পরিশ্রম সহ্য হয় লা। উত্তেজনশীল দুর্বলতার প্রমাণস্বদপ ফস- 
ফরামে প্রলাপ জন্মে। এই প্রল'প টাইফয়েড জর, পা বা সঙ্গম প্রবৃত্তির 
আতিশয্যের সহিত সংহ্ষ্ট থাকিতে পারে। প্রলাপ প্রচণ্ডও হইতে পারে। 
উহাতে চিত্তের কোন এক বিষয়ে প্রগাঢ় অভিনিবেশবশতঃ ইন্ত্রিয়-ক্রিয়া ও 
ধচ্ছিক গতি-শক্তি গ্গিত হইয়া পড়ে। রোগী মনে করে যেন তাহার 
শরীর খণ্ড খণ্ড হইয়া! গিয়াছে, এবং কেমন করিয়া মেই খণ্ুগুলি একত্রিত 
করিবে তাহা ভাবিষ! মে আশ্চধ্যাত্িত হয়। সে আপনাকে অতিশস্ব 
সাজসজ্জা পরিবোষ্ট ত বড় লোক মনে করে ইহাকে কখন কখন বিতবোনম্মাদ 


ণ০ ফসফরাস । 


বলা ধায়। কখন ব1 এই উন্মাদ কামোম্মাদদের আকার ধারণ করে; এবং 
রোগী লক্জাশৃন্য হইয়া গাত্রবস্ত্র উন্মোচন করিয়া ফেলে ও যাহাতে তাহাতে 
উপগত হইতে চেষ্টা করে। অবশেষে এই প্রলাপের আক্রমণ তজ্াদোষ, 
চিত্তের জড়ত্ব, ব৷ উদ্বাসীনতায় পবিণত হন । তখন রোগীকে কোন বিষয় 
জিজ্ঞাসা কবিলে সে প্রায়ই তাহাব উত্তব দেয় না, অথবা অতি অনি- 
চ্ছাপূর্ধবক উত্তব দেয়। কামোন্মাদে হাইওসায়েমাসেব সাহত ফসফরাসের 
বিলগ্ষণ সাদৃশ্য আছে এবং হাইওসাখেমাসেব পরেই অচর'চর এই ওঁষধ 
ব্যবহৃত হইযা থাকে ।?" ষ্রামোনিয়ম, ব্যাপ্টিসিয়া, রসটক্সা এবং মিউরিয়ে 
টিক এদিডেব সহিতও ইহাব কোন কোন বিষয়ে সাদৃশ্য দুষ্ট হয়। 

ন্নায়ুমডলে ফমফরাসেব ক্রিযার নিদর্শন শরীরের সমস্ত লক্ষণেই পরি- 
লক্ষিত হয়। যথা, এতজ্জনিভ শিরঃপীড়াৰ সহিতও ঘ্রাণাধিক্য বিদ্যমান 
থাকে । দ্রাণ শক্তি এতই তীব্র হইমা উঠে যে ফুলের গদ্ধে পধ্যস্ত রোগীর 
মুচ্ছজন্মে। গীতবাদ্যে বিবদ্ধনশীল স্পন্দন বা দপদপকর শিবঃপাড়] উৎপন্ন 
হয়। মহুষ্যেব শবে শ্রবণ-শক্তিব ক্ষীণতা ও তত্সহকারে কর্ণে রক্তাবেগের 
ন্যায় গর্জন-ধ্বনি জন্মে । কর্ণে শবেব অস্ুখকর প্রতিধ্বনি হয়। অপিচ, 
ৰারংবার উপশ্থের উদ্রেক বিশিষ্ট কামৌন্তেজন। প্রকাশ পায়, রোগীর সম্পূর্ণ 
অনায়ন্ত অগ্লীল ভাব অকল তাহার মনে উদিত হইতে থাকে; এবং 
নিদ্রাবস্থায় পুনঃপুনঃ হ্বপ্রে রেতঃস্থলন হয়। 

ফমফরাসের প্রকৃতি-গত পৃষ্ঠবংশের উপদাহের লক্ষণগুলি অতিশয় 
সুনিশ্চিত । এই জকল লক্ষণের সহিত বোগীর হৃৎ্কম্প থাকে, 
এবৎ তাহা শোক, ক্রোধ, বা আনন্দ দকল প্রকার মনোভাবেই বিৰ- 
দ্ধিত হত্স। পুষ্ঠবংশের উপদাহ রোগে সচরাচব যেরূপ হুইয্কা থাকে, 
সেইবপ ইহাতেও পৃষ্ঠবংশে অতিশয় ম্পর্শঘেষ থাকে । এইসকল 
লক্ষণের সহিত পৃষ্ঠবংশের দুর্বলতা! দৃষ্ট হয়। পৃষ্ঠ যেন ভগ্ন হইবে এরূপ 
ছূর্ববল বোধ হয়। অন্গপ্রত্যন্সের দুর্বলতা! জন্মে, হাটিতে আরস্ত করিলে 
এরীর কাপিতে থাকে, বাংবার পদ-স্কশন হয়। অত্যন্ত শারীরিক উত্তাপ 
বর্শতঃ রোগীর নিদ্রা হয় না, নিদ্রা হইলে সে ভয়ঙ্কর উত্তেজনাপূর্ণ স্বপ্ন 
দেখে। এইগুলি ফসফরাসের উপদ।হিতার আতিশয্য ও বাহ উত্তেজন। 


ফৃসফরাস। ৭১ 


প্রতিরোধ-শক্তির ন্যুনতাব দৃষ্টান্ত ক্ছল। এই সকল ব্যক্তিদিগের পরিণাষে 
নানাবিধ রোগ জন্মিবার সম্ভাবনা থাকে । পুন£পুনঃ জন্তান-প্রসব, শোণিত, 
শুক, দুগ্ধী্দি শাবীরিক দ্রব-বিধানেব ্মপচয় বশতঃ ইহাদের পক্ষা্থাত, 
কোরিয়া, পৃষ্ঠবংশের রোগ প্রভৃতি জ্গাযবীয়্ রোগ অথবা যক্ষা উৎপন্ন 
হুওয়। অসম্ভব নহে! 
আময়িক ব্যবহার । 

লোকোমোটব এট্যাক্সিয়। |-লোকোমোটর এট্যাঝিয়া রোগে 
পৃষ্ঠবংশে অতিশষ জালা লক্ষণে ফমফবাস ব্যবজতচ্ছ্ন॥ পৃষ্ঠবংশে এবং 
আক্রান্ত দেহ-শাখায় অতিশয় শিহরণ ও হডনুড়ি এই ওষধের অপর সক্ষণ। 
রোগের প্রারস্তাবস্থাধ এই সকল বোগীদিগেব অঙ্গমেক্দিষেব অতিশয উত্তে- 
জনা থাকে । কান-প্রবুত্তিব ভূতপূর্বব বা বর্তমান উত্তেজনার আতিশয্য 
ফসফরাসেব একটী অপবিহাধ্য লক্ষণ । শুক্রাদি শাবীবিক ধাতুর অতিক্ষয় 
জনিত লোকোমোটব এট্যাক্সিষায ফসফবাস ফলপ্রদ। 

ধ্বজভঙ্গ |_সঙ্গমেল্সিয়েব অঠিবিন্ত উত্তেজনা জনিত বা তৎপববর্ভী 
ধ্বজভন্তেই ফসফবাস উপযোগী । যেসকল তকণ বযঞ্ধ পা্তি'বা ইন্দরিয়- 
সং্যমের চেষ্টা] কবিযাও ইন্জিষেব উত্তেজনার আধিক্য বশতঃ তাহাতে কুত- 
কার্ধ। হইতে পারে না. ফসফ ধাস তাহাদের ইন্দ্রিষ-সংযমে আহায্য করে। 
কৌমাধ্য, অথব! অতিরিক্ত ইন্দিষ-সেবা বশতঃ সঙ্গমেত্রিয়েব শক্তি বিলুপ্ত 
হুইয়। ধ্বজভঙ্গ বোগ জন্মিলেঃএবং রোগোৎ্পন্ন হইবার পুরে ইন্দ্িষের 
অতিরি্ত উত্তেজনা থাকিলে ফসফবাস তাহাব উপযুক্ত উষধ। কিন কাম- 
প্রবৃত্তির স্বাভাবিক উত্তেজন। থাকিয়া ক্রুযে ক্রমে ধ্বজভঙ্গ জন্মিলে কোনাব্ম 
ব্যবস্থে় ? 

মন্তিক্ষের কোমলতা |- ল্বাযু-বিধানেৰ শীর্ণতাব প্রকাবান্তর স্বর্গ 
মস্তিক্ষের কোমলতা বোগে ফমফবাসের বিলক্ষণ প্রতিপত্তি আছে। রোগীর 
মস্তকে শৃছু বেদনা, জব্বদা শ্রান্তি ও ক্লাস্তি অনুভব, এবৎ বিচবণে অল অল্প 
কষ্ট ইহার প্রয়োগ-লক্ষণ। নকাভমিকা প্রয়োগের পরেই এই ওষধ বিশেষ 
উপযোগী হয়। নক্সভম়িকা ফসফরাসের বিষমণ্ডণ । একপ অবস্থাক় 
ফনফরাসের পুর্বে বা! পরে কেমন করিয়া! ইহা! ব্যবস্থিত হইতে পারে একথা 


৭২ ফসফরাস। 


জিজ্ঞাস্য হইতে পারে। প্রথমতঃ কোন ওষধের বিষম-গুপ কেবল তাহার 
ক্রিয়া বিনষ্ট করিবার নিমিত্তই ষে ব্যবহৃত হয় এমন নহে, কিন্তু চিকিৎসা- 
কালে কোন ওুঁধধ ব্যবহারের পর কখন কখন তাহার বিপরীত ধর্াত্রান্ত 
লক্ষণসকল প্রকাশ পায়, তখন কাজে কাজেই বিপরীত ধর্াক্রান্ত 
ওষধ অর্থাৎ বিষম গুণ ব্যবহার করা৷ আবশ্যকীয় হইঘ1 উঠে। দ্বিতীয়তঃ 
একটা ওঁধধ অপর ওুঁষধের কতকগুলি লক্ষণের বি্ষমণ্ডণ ও কতকগুলি লক্ষ- 
ণের জমণ্ডণ হইতে পারে সুতরাং বিষম-গুণ ওষধ রোগের প্রকৃত ওষধ 
স্বরূপও ব্যবহার কর! যায়. 

কোরিয়! বা তাগুব।-__শীন্ শীঘ্র বর্ধিত হয় এরূপ বালকদিগের 
তাগুব রোগে ফসফরাস অতিশয় ফলপ্রদ। রোগীর অতিশয় দুর্বলতা ও 
পক্ষাাতগ্রস্তের ন্যায় বিচরণ ইহার প্রয়োগ-লক্ষণ। 

জ্বর ।--ফসফরাসের স্বায়বীয় লক্ষণানুনারে জীবনীশক্তির মিন্তেজতা 
বিশিষ্ট ্লায়বীয় অরে ও সন্গিপাত প্ররূতির জরে এই ওষধ ব্যবহৃত হুইয়া 
থাকে। মাস্তিক্ধ ও পৃষ্ঠবংশীয় অবসন্নতান্স অর্থাৎ সন্নিপাত-দোষে মস্তি ও 
পৃষ্টবংশ বিশিষ্টরূপে আক্রাস্ত হইলে ফসফরাস ব্যবস্থেয় হয়। ভম্মবা 
মধুখবৎ মুখের বর্ণ বা আকৃতি; আঠা আঠা! হৃত্রব্। কষ্টে নিষ্িবিত 
শ্লেম্মায় জিহরার আচ্ছন্নতা; (এই শ্রেন্। দত্ত, দত্তমুল। ও জিহ্বাম্ধ সঞ্চিত 
হুয়, এবং ইহার দুশ্ছেদ্য প্রকৃতি ও রোগীর দুর্বলতা বশতঃ রোগী উহ! 
নিষ্ঠিবন করিয়া মুখ পরিষ্কার কবিতে পারে না); দেহ-কাঞ্ডের উত্তপ্ততা, 
মস্তকের অল্প অল্প শীতলতা, ও অন্নপ্রত্যঙ্গের সুনিশ্চিত শীতলতা 3 বঙ্ষঃ 
ও উদ্দরে রক্ত-সঞ্চয় ; শ্বাসের উত্তপ্ততা, এবং প্রায় সর্বদা বাযুনশীভুজের 
প্রতিশ্যায় ব৷ কুসফুসপ্রদাহের বিদ্যমানতা ; (টাইফয়েড জরে ফুসফুস- 
প্রদধাহে রস-ক্ষরণ ); জালাকর পিপাসা, শীতল জলপানে উহার উপশম, 
অপরাহ্‌ তিনট। হইতে ছয়টা পধ্ধযস্ত পিপাসার আধিক্য, শীতল জলপানে 
শাস্তি, কিন্ত তাহা! আমাশয়ে উ্ণ হইবামাত্র প্রবল বেগে উদগীরণ ; অন্ত্রা 
ক্রমণ ; যকৃতের স্পর্শ-ঘ্বেষ ও বিবৃদ্ধি; শ্লীহাৰ স্পর্শদেষ ও বিবৃদ্ধি ; 
আহার করিবামাত্র অভিসার ( আর্স); হৃত্রব বা! শক্কের ন্যায়, ঘলিন, ও 
সচরাচর রতীক্ত মল, এবং মলত্যাগাস্তে বাহ্যিক দুর্বলত।; (এই দুর্ববলত। 


শ্সফবাস। নিতে 


নিশ্চিতই, মাস্তিক্ক-পৃষ্ঠবংশীষ লক্ষণ, অস্তিক্ধ ও পুষ্ঠবংশে ক্রিয়াকারী ওষধ 
অর্থাৎ কোনায়ম, নক্সভমিকা, বিশেষতঃ ফসফবাসে এই লক্ষণ চৃষ্ট হয়) 
কোষ্ট-কাঠিন্য থাকিলে ফসফবাসেব প্রকৃতিগত কুকুবেব বিষ্ঠাব ন্যায় দীর্ঘ, 
টক, অতি চেষ্টাৰ নঃসাবিত মল : জবকাঁলীন নপ্ণঃস্থল ও উদরের বক্ত- 
সঞ্চঘ বশতঃ অবিবত শষ্যাবস্্ নিক্ষেপ , শীতল বাখিবাব নিমিত্ত বাহু শয্যার 
বাহিবে বাখা ; প্রচুর ঘর্খ, অথচ ঘর্মআাবে অন্থপশম ) ( “ঘর্মমাবে অন্ু- 
পশম বিশিষ্ট প্রভূত ঘন" মাবকিউবিবও লক্ষণ বটে, কিন্ত সগিপাত জবে 
মাবকিউবি জ্ঞাপক পবিদ্কাব পাণ্ড-লক্ষণ ও অন্্র্াক্ষণ প্রকাশ না পাইলে 
মারকিউরি ব্যবস্থেষ নহে। বণটঝ্স, ক্যামোমিলা ও ফমফবাস প্রভৃতিতেও 
এইবপ ঘন্ম-লণ দুষ্ট হয । ক্যামেমিশা বালকদিগেব পক্ষেই উপযোগী) । 
এই সকল লক্ষণে টাইফন, টাইকবেড, ও সন্গিণাতাবস্থাপন্র অন্যান্য জরে 
ফসফরাস ব্যবঙত হ্য। টাইফফেড জবেব চরম অবস্থাঘ যখন কুসকুসের 
পক্ষাঘাত উপস্থিত হইবাৰ আশক্ষা জন্মে, বোগী একপ্রকার অচেতন 
অবস্থায় পড়িবা থাকে, তাহাব নিশ্বাস উত্তপ্ত ও শ্াসে ঘড় ঘড় শব্দ হয, 
বোধ হয় যেন কুসফুসে অধিক পরিমাণ গ্রেম্সা সর্চিত হইঘা ঘড ত্ড শব্দ 
হইতেছে; অন্নপ্রত্যঙ্গ শীতল ও শীতল ঘশ্মীক্ত হয়; নাড়ী প্রায় পাওখা 
যায় না; তখনও ফপকবাস ব্যবস্থা কবা যাষ। পতনানস্থাঘ কার্নোভেজি- 
টেবিলিসও উপযোগী । ফণনফনামব পবে ইহ] ভাল খাটে। শান্ততঃ 
ফসফরাস ও কাব্রোভেজিটেবিলিমে প্রভেদ এই যে মাস্সিকষ-পৃষ্ঠবংশীয় 
সাধমণ্ডলে ফমফবামেব অধিকতব ক্রিষা দর্শে এবং সহানুভৌতিক না 
মণ্ডলে, বিশেষতঃ সোলাবশ্্পেসে কার্রোভেজিটেবিলিসের অধিকতর 
ক্রিয়। গ্রকাশ পাষ। 

বমন ।-_আগ্রিমান্দ্যেৰ পুরাতন বমন ভিন্ন, সচবাচব বমনে ফসফবাস 
দ্বার কোন উপকার দর্শেনা। তবে জল আমাশযে উষ্ণ হুইবামাত্র উদগীরণ 
লক্ষণে ইহা ফলগ্রদ। ঘআসেনিকে অতি অল পরিমাণ জলপান বা 
আহাব গ্রহণ কবিব।মাত্রহইী বমন, হয়। বিসমথে ফেবল আহ'র গ্রহণ 
করিবামাত্র বমন হয়, এবং তৎসহ জ্বালা ও হৃদ্বাহ থাকে । ক্রিয়োজোটে 
আহারের কতিপয় টিকা পরে অলীর্ণ দ্রব্য বমন হইয়া পড়ে। 


৭৪ ফসফরাস । 


মেদাপকর্ষ ।-ফসফরাষে মেদাপক্টতা জন্বা়। মাযুমণ্ডলে ফস- 
ফরাসের ব্রিয়া বশতঃ এই মেদ্াপকষ্টতা উৎপন্ন হয় না) রক্তেও ফসফরাস 
ক্রিয়া করে বলিষবা বোধ হয়, কিন্ত কি প্রকারে ক্রিয়া করে তাহ] অদ্যাপি 
প্র্কতরূপে জানা ধায় নাই । এতন্বারা রক্ত বিসমাসিত হইয়া! অধিকতর 
তরল হয়; ও সহজে সংঘত হয় না এবং দেই সময়ে কোন কোন স্থানে 
রক্তাধিক্য জন্মে) এই প্রকারে অস্তকে, বক্ষঃস্থলে, অথবা শরীরের অন্য 
কোন আভ্যন্তরিক খন্ত্রে রক্ত-সঞ্চষ উত্পন্ন হয়। এই রভ্তাঁধিক্য প্রবল 
ধাঁমনিক রক্ত-সঞ্চয় নহে, কিন্ত এক প্রকার রক্তাবরোধ মাত্র । আক্রাস্ত স্থানে 
এই প্রকারে বন্ত-অঞ্চিত হওয়াতে ও সেই সঞ্চিত রক্তের গুণের ন্যুনত! 
বশতঃ সেই স্থানের ভালক্গপে পরিপোষণ না হওয়াতে উহাব মেদাপকুষ্টুতা 
জন্মিতে থাকে । এই ূপে ফসফরাস মস্তিদ্ধ বা পৃষ্ঠব্শ, হৃৎপিণ্ড বা ফুস- 
ফুস, বিশেষতঃ ষকৎ ও বৃক্ধকের মেদাপকৃষ্টতা জন্মায়। এমন কি পেশী, 
সকলের পর্য্যন্ত মেদাপকর্ষ মমূত্পন্ন করে। 

যকৃদ্রোগ ।বক্কতেও ফমফবাগের প্রবল ক্রিয়া দর্শে। যকতের 
মেদাপকর্ষের সহিত ফসফরাসেব এই ক্রিয়া জণিত লক্ষণ্চলির সম্বন্ধ দেখা 
যায়। দীর্ঘকাল ফনফবাস সেবন কবিলে যকুতে পূর্ধবর্ণিত রক্তাধিক্য 
জন্মে, সুতরাৎ ধক্তৎ বিবর্ধিত হইয়া উহাতে সুস্পষ্ট স্পর্শ দেষ, ও পাওুবোগ 
উৎপন্ন হয় ॥ পিত্ব-নিংঅ্রবের অন্তাব বশত: মূল ধূমরাত শুভ্র হয়। ভদ্র 
স্ফীত হয়। ক্রমে ক্রমে পাণ্ড অতিশষ বদ্ধিত হইয়। শাড়ী ছুব্বল ও সুত্র 
বং হইত্বা উঠে। দুই কারণে এই সকল লক্ষণ উত্পন্ন হয়। ফসফরাস 
জনিত রক্তেন্ন অপরিছার্ধ্য পরিবর্তন এক কারণ, পিত্তের উপাদানগুলি 
শোণিতে বিদ্যমান থাকিষ। শোণিতের বিষাক্ততার উৎপত্তি দ্বিতীম্ব কারণ 
ইহ হইতেই হৃৎপিতেক জবস জন্দিঘবা নাউ মন্দগতি বা দুর্ধধল এবং সুত্র- 
বহ হুক্মা হইযা পড়ে । এই অবস্থায় যকৃত পরীক্ষা করিলে তাহার শীর্ণতার 
সুচনা দৃষ্ট হয়। যর়তেব অণুকোষের (সেল) বিনাশ ও মুনতন্তর আধিক্য 
বশতই এই শীর্ঘতা সংঘটিত হয যকৃৎ্-বিধানের যোজক-ত্ত, প্রদাহ 
জন্য বিবর্ধিত হইয্বা! ষকুতেব অনুকোষগুলিব উপর চাপ প্রদান করাতে 
উহার বিন্ষ্ট হুইস্ব। ঘাঁ়। এব এই প্রকীবেই ঘকতের সিরোসিস বৌগ জঙ্গে। 
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তৎপরে উপ্ণরী উপস্থিত হয় এব উদরেব উপরে স্ফীত শিরাসকল দেখা 
দেয়। অনস্তর পাণ্ড-লক্ষণগুলি বৃদ্ধি পাষ, এবং অবশেষে মৃত্যু উপস্থিত 
হয়। রক্ত এমনই বিষাক্ত হইয়া পড়ে যে তত্প্রভাবে রোগীব পূর্বোক্ত 
প্রকার প্রলাপ জন্মে। এই সকল বোগীব মুত্র অতিশয় অগ্ুলালময় হয়। 
ফসফরাস দ্বারা যকৃতের শীতবর্ণ শীর্ণতাও জন্মে হৃতরাং এই গুঁষধ উক্ত 
রোগে উপকার করে । হুছেোগের পরিণাম দ্বপ যকুতের মেদীাপকৃষ্টতায়ুও 
ইহা উপযোগী । কশেককাব বা বক্ষষণ-সক্ষিব কেপিল্জ প্রভৃতি দীর্ঘকালস্থায়ী 
অস্থি-রোগ জনিত যক্কতের মধুখ (মোম) বৎ আকার্টরও এই ওঁষধ উপযোগী । 
যকৎ-প্রদাহে পুযোত্পন্ন হইলে বিলেপী জব, নৈশঘন্ী, দক্ষিণ কুক্ষিতে 
বিবৃন্ধি, এবং যন্বৃতেব ম্পর্শ-ছ্বেষ লক্ষণে ফমফবাসেব ব্যবহার আছে। 

পাণ্ু | ক্রিয়া-বিকার জনিত পাগু,রোগে ফসফরাস উপযোগী নহে, 
বিধান-বিকাব জনিত পাগুবোগেই ইহা ফলপ্রদ। ফসফরাস-জ্ঞাপক 
পাণ্ডঃ নীবন্ততা, মস্সিক্ষ-রোগ, গর্ভ, অথবা যকতের সাংঘাতিক রোগের 
সহিত সংকষ্ট থাকে। 

আমাশষেন নোগ !__অন্নবাহী পথে ফসফরাসেব হুম্পষ্ট ক্রিয়া 
দৃষ্ট হয়। ব্রাইওনিঘাৰ লক্ষণেব ন্যায় জিহ্বাব শুত্রতা, ও মধ্যভাগে 
তাহাব আধিক্য ফমফবাসেও দেখা বাষ। পৈশ্তিক রোগে জিহ্বারু পীতবর্ণ) 
এবং সান্নিপািক বোগে বসটক্সের ন্যায় জিহ্বাব ঈষৎ কপিশ বা কৃষ্চবর্ণ 
ও অতিশয শুফতা ফমফবস জ্ভাপক। গল-মধ্যের, বিশেষতঃ উপজিহ্বার 
প্রদাহ; গলাব অভ্যস্থরে শুভ্র, স্বচ্ছ প্লেম্ধ। সঞ্চয় ; রাত্রিতে রোগীর অত্যন্ত 
ক্ষুধা, স্কুধাবশতঃ নিদ্রাহইতে জাগরণ, ও ষে পধ্যপ্ত কিছু নাখাওয়া যায় 
ততক্ষণ জগিয়া থাকা; ( এই ক্ষুধা লক্ষণে ফসকরাস জরেও ব্যবহৃত হয়); 
বরফ ববফের জঙ্গ প্রভৃতি শীতল দ্রব্য সেবনের আকাজজ্র। ; শীতল দ্রব্য 
সেবনে কিয়ৎকাল উপশান্তি, ও সেইগুলি আমাশয়ে উষ্ণ হইবামীত্র বমন 
ফসফরামেব লক্ষণ। বমন |-_-আমাশষেব বিশুদ্ী অবসন্গতাজনিত পুবাতন 
অগ্নিমান্দ্ের বমন এই ওষধে আরোগ্য হয়। গলনলীর সতরৃতি।_- 
গলনলীর, বিশেষতঃ উহ্াব হৃৎপিগুভিমুখীন অংশের আক্ষেপিক আকুষ্চনেঃ 
ভুক্তভ্্ব্য কতকদুর গমনাস্তর প্রবলবেগে উদগীরিত হইলে এই ওঁধধ ফল- 
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প্রদ। আমাশয়ের ক্ষত ।--আমাশয়েব বন্ধ,কর ক্ষতে বেদনা, গলাধঃ 
করণমাত্র ভুক্তদ্রব্য বমন, এবং বাস্ত পদার্থে মলিন, গুটিল, অর্ধ-নিরেট, 
কফিচূর্ণ সদৃশ বসার বিদ্যমান্তা ফদফবাসেব প্রয়োগ-লক্ষণ। এই সকল 
লক্ষণে আমাশয়ের কর্কট বোগেও ক্ষত হইবাঁব উপক্রমে এই ওঁষধ ব্যবন্ছেয়। 
ক্লোমরোগ ।- ক্লোমষস্ত্রে ফসফরাসের ক্রিযা দর্শে। ক্লোমের মেদাপ- 
কৃষ্টতায় ইহা বিশেষ উপযোগী । পুক্মোক্ত আমাশধিক লক্ষণ এবং তৈলাক্ত 
মল লক্ষণে ইহ। ব্যবহৃত হয় । কখন কখন মল পাচিত সাগুব ন্যায় দেখায়। 
ক্লোমের রোগেব পরবর্তর্ঁ বা তত্সহবস্তাঁ মনুমেহে ও ব্রাইটাখ্য পীড়ায়ও 
ফসফরাস বিস্মৃত হওয়া উচিত নহে। 

অন্ত্রের রোগ ।-ফসফরাস দ্বার! প্রায় আর্েনিকের ন্যান় গুবলরূপে 
অন্তরপথ আক্রান্ত হয। ইহা পূর্ব বর্ণিত “কুক, ব-বিষ্ঠার' ন্যায় কোষ্ঠ-কাঠিন্য 
উৎপন্ন করে। ইহাতে অতিসাবও জন্মায় । এই অতিসাবের মল প্রভৃত ও 
জলবৎ, এবং তাহা প্রাতহকালে বুদ্ধি পাঘ। ফসফবাসে সবুজ আমময় 
মলও জন্মে, উহাও প্রাতঃকালে বৃদ্ধি পাষ । মলে অজীর্ণ ভুক্তদ্রব্যও থাকে, 
এবং এই অতিসাবে বোগীকে অতিশয দূর্বল করে। উপবিশ্ৃচিকাব 
অর্থাৎ ব্যাপক ওলাউঠার সময় যে অতিসাব জন্মে তাহাতেও এই ওষধের 
উপযোগিতা দুষ্ঘ হয়। যফসফবাগ দ্বাবা অন্ত্রের পক্মাথাত উৎপন্ন ও আপোগ্য 
হযর়। অন্ত্রের নিদ্লাংশ অর্থাৎ স্থুলাম্্ব ও সবলান্ত্র আক্রাস্ত হইলেই এতদ্বারা 
বিশেষ উপকার দর্শে। ফমফবাসের লক্ষণে মলদ্বার উদঘাটিত থাকে ও 
তাহা হইতে'বস নিঃস্ত হয় 

মুত্রযন্ত্রের রোগ 1 মৃত্রযন্ত্র বোগে ফমফরাদ প্রথম শ্রেণীর 
ওঁষধ মধ্যে পবিগণিত হইয়া থাকে। ব্রাইটাখ্য পীড়া নামে যে সকল 
রোগ অভিহিত তাহার চিকিৎসায় এই ওষধেৰ কাধ্যকাবিতা স্মরণ কর! 
কর্তব্য । বৃকঝককেব মেদাপরৃষ্টতা বা শ্বেতসাববৎ অপকুষ্টতায, বিশেষতঃ 
তৎ্সঙ্গে ঘকৎ ও হৃংপিণ্ডের দক্ষিণ খণ্ডের তাদুক্‌ অবস্থাষ এবং নানাধন্ত্রে 
তজ্জনিত শৈবিক রক্ত-বোধ ও রন্তাধিক্যেব লক্ষণে, এবং ফুসফুসের স্ফীত- 
তাত ও কুসফুম-প্রদাহহ্চক ফুসফুসের বক্তাধিক্যে ফসফরাস ফলপ্রদ। এই 
সকল রোগে মুত্রে উপত্বক, বসা, বা মোমময় ছ'চ দৃষ্ট হয়। ব্রাইটাখ্য 
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গড়ার সহিত সংহ্ ফুসফুস ও আমাশত্র হইতে রক্ততাবেও ফসফরাস 
উপকারী। 

কামোম্মাদ ।-ফসফরাস পুৎ ও স্ত্রী সঙ্গমেন্িয়ের সুস্পষ্ট উত্তেজনা 
জন্মায় এবং এতদ্বারা স্ত্রীলোকের কামোম্নাদ ও পুরুষদিগের হুর্দম্য 
সঙ্গম-প্রবুত্তি উত্পন্ন হর । হুতরাৎ ম্মবোন্নাদে ফসফরাস ব্যবন্থত 
হুইয়৷ থাকে । 

স্্ী-রোগ |-ক্ীজননেন্রিয্সে ইহার কিয়া তত প্রবল নহে। কিন্ত 
এতদ্বারা খতুআবের বৈলক্ষণ্য জন্মে। প্রাযই অধিক দিন স্থাঁধী প্রভূত রক্ত 
নিঃস্ত হয়, এবং খতৃকালে রোগিণী বিমর্ষ চিত্তে থাকে ও বিলাপ করে । 
খতুর বক্ত পাওবর্ণ হয়। যাহা হউক, বজোবোধেই ফসফরাস বিশেষপে 
বাব্হত হইয়া থাকে। আগ্ছানিক রজত্রাবে অর্থাৎ রজআাবের পরিবর্তে রক্ত- 
নিষ্ঠীবন, রক্ত-মুঞ্র, বা নাদিকা হইতে রক্তআবে এই ওষধ উপযোগণ। , 

সনরোগ ।-স্তনেৰ রোগে ব্রণ-শোথ জন্মিলে ফসফরাস বিশেষ 
ফলপ্রদ। প্রদাহিত শুনের বিদর্সবৎ আকুতি, ব্রণের মুখ হইতে লাল লাল 
রেখার বিস্থূতি, ও ক্ষত হইতে জলবৎ, পাতলা, দূষিত পুঘ শিঃস্বণাদি লক্ষণে 
এই উঁষধ ব্যবচ্থেষ। এই বোগে ফসফবাস সিলিশিযার অনু পুরক। 

গ্রতিশ্যায়|-নাসিকাৰ অতিশ্যা় বোগে ফসকরাসেব ব্যবহার 
নাই। কিন্তু পুবাতন প্রতিশাযয়ে ও ওজিন। রোগে রক্তেব বেখাস্কিত 
হবিদ্র্ণ শ্লেম্। নিঃসবণে ইহা! প্রযোজিত হইযা থাকে । রক্তরঞ্জিত হবিদ্বর্ণ 
লেষ্ম! লক্ষণ ব্যতীত ফমফবাষ মচবাচব ব্যবহৃত হয় না। 

বহুপাদ।-নাসিকার 'লিপৃষ হইন্ত অধিক বন শ্রাব হইলে ফসফ- 
রাস ব্যবহৃত হয়। কর্ণের ব! জবাযুব বহপাদেও হহা। ব্যবহার করা যাইতে 
পারে। এই কোণে টিউক্রিয়ম, ক্যালকেরিয়া, ও সেক্গ,ইনেরিয়াও 
উপকারী । 

স্বরযন্ত্র-প্রর্[হ।--স্কর-যন্ত্রে ফসফরাস অন্যান্য ওষধ অপেক্ষা অধিক 
ক্রিয়া দর্শায়। এতদ্থাবা ন্বব্যন্ত্ের প্রদাহ জন্মে । জন্ধযাকালে বিবদ্ধিত 
স্বরভঙ্জ ; স্বরযন্ত্রের ম্বত্যন্ত অগ্ুভবাধিক্য, এবং কথা বলিলে বা কাসিলে 
রে।গের বৃদ্ধি লমণে খরঘন্তর-প্র্ধাহে এই ওঁষধ ব্যবহুত হয়। 
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ক্রপবোগ ।--ফসফরাসেব বিষক্রিযায় প্রাতিশ্যায়িক বা কৃতিষ বিভী 
বিশিষ্ট ক্রুপবোগ জন্মে। কিন্তু ত্রুপবোগের প্রারত্তে এই ওঁষধ ব্যবহৃত 
হয় না। বোগের পুনরাক্রমণের প্রতিষেধক স্বরূপ ইহা! ব্যবস্থা কর যায। 
অপব, ভ্রুপরোগের প্রবদ্ধিত অবস্থাত্ব সন্িপাত-লক্ষণ উপস্থিত হইলে অর্থাৎ 
স্বরনাশ, সতবর বলক্ষধঃ শীতল ঘর, শ্বাসের ঘড় ঘড় শব্দ, নিমগ্ পাণ্ডব 
মুখমণ্ডল ও নিয় হনুর অধঃপতন প্রভৃতি লক্ষণেও ইহ! ব্যবহৃত হইয়া 
থাকে। এই সকল বোগীদিগের নাড়ী ছূর্বল, শুত্রবৎ সুক্ষ, ও সপর্ধ্যায় দোষ 
বিশিষ্ট থাকে । পূর্বোর্ত লক্ষণপুপ্থে ফস্ফরাসের সহিত লাইকোপোভিয়ম্র 
বিলক্ষণ সাদৃশ্য আছে। 

কঠনলী ও বায়ুনলীর প্রদাহ ।--কণ্ঠনলী ও বাম়ুনলীর প্রদাহে, 
বিশেষতঃ গুটিকা-সম্ভব ধাতু, দীর্ঘ ও দ্ষীণকায়, অবনত বক্ষ, ও অবশীর্ষপ্রবণ 
ব্যক্তিদিগের বৌগে; উষ্ণগৃহ হইতে শীতল বাযূতে গ্রমনে, "থা ছিষ্তা 
হইতে শীতলতায় পবিবর্তনে কাসের বিশিষ্টনপ বৃদ্ধি লক্ষণে ফসফরাস 
প্রয়োজিত হইযা থাকে। ইহাতে শ্বরযস্ত্রেরও বুক্কান্থিব নিম্নের উপদাহ 
সম্ভৃত গল-কণ্ড,যুনকর শুক্ষকাস থাকে । রোগের চরম অবস্থায় বোগীর এমন 
ন্বায়ুদৌর্বল্য জদ্মে যে কাসিবাব সময় তাহার সমস্ত শরীর কম্পিত হয়। 
স্বরযন্ত্রের প্রতিশ্যা বশতঃ ম্বরযস্ত্রে অসহ্য-প্রায বেদনা; মস্তকে ব্রাইওনি- 
ম্বার ন্যার বিদীর্ণকর বেদন। ; স্বরযস্ত্রে ও কঠনালীতে জবালাসংযুক্ত অবদ্রণ 7 
কুসফুসের উপরের তৃতীয়াংশের আডাআড়ি আকুষ্টতা; মেই আকৃষ্টতায় 
বক্ষঃস্থলের চাবিদিকে বন্ধনের ন্যায় অনুভূত না হওরা, কিন্ত ফুসকুস যেন 
আকুঞ্চিত হইতেছে এপ্রকীর অনুভব; ইহার আুষঙ্গিক লক্ষণ। ডঃ ডন- 
হাম বলেন যে গলকোষ হইতে উদ্রিন্ত গুক্ষ,কণ্ড.যনকর, বিরক্তিজনক কাসে 
গ্রলমধ্যের উদন্বন আরক্ততা ও তালুমূলেব বিবদ্ধিততা লক্ষণে বেলেডোনা ; 
কণ-কৃপে কও,য়ন জনিত এবং শ্বাসের যে কোন প্রকার পবিবর্তনে উদ্রিক্ত 
কাষে কুমেক্স; এবং বাছুনলী কণ,য়ন করিয্ব! উদ্রিক্ত কামে ফসফরাস 
উপযোগী । 7 

কাম ।-নান! প্রকার কাসে ফসফরাসের ব্যবহার দৃষ্ট হয়। যথা» 
আহারাস্তে উপস্থিত ও আমাশয়-গহ্বর কও্ুয়িত হইয়া উদ্রিক্ত কাস; 
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অপরিচিত ব্যক্তি গৃহে প্রবেশ করিলে উদ্রিক্ত কাস; ও তীব্র গন্ধে উৎপন্ন 
কামে ইহা ব্যবহৃত হয়) বাস্তবিক সৌরভাদি যে কোন পদার্থে দ্বায়ুমণ্ড- 
লের সাম্যাবস্থার ব্যতিক্রম জন্মাইয়া কাস উৎপন্ন করে তাহাতেই 
ফসফরাদ উপযোগী । 

বায় নলীভুঙ্গ-গ্রদাহ ।বুদ্ধান্থিব নিয়ে ছিন্নকর বেদনা, বোধ হয় 
যেন কিছু ছাড়িয়া আলগা হইতেছে; স্ববযস্ত্রেব আকুঞ্চন সহকাবে বক্ষঃ- 
স্থলের উত্ধাৎশে শ্বাসবোধকব প্রচাপন; ফুসকুসে রক্তাধিক্য, কুসফুমের 
অভ্যন্তর দিয়া শ্রেম্মাব ঘড় ঘড় শব্দ, আয়াসিত ওঞ্জত শ্বাস; নানাপ্রকার 
নিষ্ঠীবন, ঘথা রক্তাক্ত ও শ্রেগ্বমমঘ নিঠীবন, অথবা ফসফরাসেব বিশেষ 
প্রৃতিহৃচক রক্তের বেখাবগ্রিত ঈষৎ পীতবর্ণ শ্রেস্বাময নিষ্ঠীবন; কিম্বা 
ফুপফুস-প্রদাহ রোগের ন্যায় লৌহের মবিচাববর্ণ নিষীবন, অথবা ঈষৎ 
মিষ্ট বা লবণাস্বাদ, পূযাক্ত নিষ্ঠীবন ৮-এই কল লক্ষণে বামুনলীভুজ- 
গ্রদ্দাহে অথবা বাযুনলীব প্রতিশ্যায়ে, উদ্ধীংশের বায়ূনলী বা নিগ্াংশের 
বায়ুনলীর ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র শাখা আক্রান্ত হইলে ফসফরাস ব্যবহৃত হয়। 

ফুসফুস-প্রদাহ 1 ইসকুস-প্রদাহ রোগে বাযুনলাগ ল্গণণর প্রাবল্যে 
ফসফরাস বিশেষ উপকাবী। ফসফবাসের বিষক্রিষায় ফুসফুসের যক্কুতাকৃতি 
উত্পন্ন হয় না, হতরাৎ ফুসকুসেব যকুতকৃতি ( হিপেটি জেশন ) জন্মিলে 
এই ওঁষধ উপযোগী নহে। কিন্ত নিউমোনিয়া বোগের ভোগকালে হিপেটি" 
জেশন উপস্থিত হইবার প্রাবভাবঙ্থায় ও তাহা অবসান হইবার সময় 
সন্বিপাত-লক্ষণে; এবং বক্ষঃস্থলের উদ্ধাংশে জালা ও অবদরণ বিশিষ্ট 
বাস্ুপথের শুদ্ষতায় ফসফরাস ব্যবহার করা যাইতে পারে । 

ক্ষয় রোগ ।ক্ষয়বোগে সুকুমার গাত্রত্বক) হুদীর্থ, স্ুকোমল চক্ষু 
পদ্ম ; সুন্দর অঙ্গভঙ্গি; ও উক্ত মানমিক বিকাশ বিশিষ্ট যুবক যুবতটদিগের 
পক্ষে ফদফরাস ব্যবস্থার্ধ্য । এই সকল বোগীর কুল-দোষ বা শিশুকালে 
আঅন্থি-রোগ থাকিলে এই ওঁধধ বিশেষ উপষে।গী। রোগের প্রাবস্তাবস্থাক়, 
অহজে শর্দি লাগা; ব্ঃস্থলে রক্তাবেগ ; অল্পমাত্র শর্দি সহকাবে বক্ষ" 
 স্থলের পুর্ববর্ণিত আকুঞ্চন ; বাম ফুসকুসের শিথরের অত্য/স্তব দিযা বেদন1; 
বামপার্থ্ে শয়নে অপারগত1; স্বরভম্ন ১ শুষ্ষকাস ; বিলেপীজরের চিহুস্বরূপ 
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জন্ধ্যাকালে গণ্ুস্থছলে আবক্ত রাগ; বাত্রিতে বক্ষঃস্থলে গুরুত্ব অনুভব গু 
তজ্জন্য উঠিঘা বসাব আবশ্যকতা; পুর্ব্বাহ্ন দশ এগারটার জময় আমাশয়- 
গহ্বরে বিশিষ্টরূপে শুন্যতান্থভব ) রাত্রিতে ক্ষুধিত হইয়া নিদ্রা হইতে 
জাণবণ, এবং কিছু না খাইলে নুচ্ছিত হইবার আশঙ্কা; এবং অবশেষে 
বিলেপীজবেব প্রাবল্য ; ও শীত্র শীঘ্র ফুসফুসে গহ্বরোৎ্পত্তি ফসফবাসের 
প্রযোগ-লক্ষণ। এই ওঁধধ সাবধানে ব্যবহাব না কবিলে বোগ 
আরোগ্য না হুইফ়া বদ্ধিত হ্য। নিশ্চিত ওধধ নিকুপিত হইলে তাহ! 
পুনঃপুনঃ ব্যবহার কক! উচিত্ত নহে, তাহা হইলে যাহ! নিৰাবণ করিতে 
চেষ্টা করা যায় তাহাই সত্ব আসিত্বা পডে। যে সকল বোগীদিগেৰ যক্ষা 
সুস্পষ্ট হইয়া! পড়িবাছে তাহাদের পক্ষে ফসফবাস নুব্যস্থেয় নহে । ফস 
ফুসে গুটিকা সঞ্চিত হইলে ফসফনাসেব লক্ষণ লুম্পষ্ট ও হুনিশ্িত না 
থাক্ষিলে ইহা ব্যবহারে বিরত থাকা উচিত। সলফার সন্বন্বেও এই কথ! 
সত্য। সলফাব রোগের প্রথম অবন্থাযই উপযোগী । তখন এক ছুই 
মাত্রা এই ওুঁষধ প্রযোগ কবিলে বোগেন প্রাবস্তাবস্তাব লগ্ন গুলি প্রশমিত 
হইতে পারে। কিন্তু গুটিকা সঞ্চিত হইলে বিশেষ সতর্ক হইস্বা ইহ! 
ব্যবহার কর! কর্তব্য । 

হ্ৃৎকম্প 1 হৃ্পিণ্ডেব বাম পার্শ্ব অপেক্ষা দক্ষিণ পার্খ অধিক আক্রান্ত 
হইলে হৃদরোগে ফসফবাস ব্যবহৃত হয়। ফমফবামেব লক্ষণ দক্ষিণ জৃৎ- 
পিণ্ডের বোগহুচক অর্থাৎ শৈরিক রক্তের শ্থিতি জ্ঞাপক। অকস্মাৎ কোন 
অপরিচিত ব্যক্তির প্রবেশ; সঞ্চরণ ও বক্ষঃশ্থলে রভের আবেগ প্রভৃতি 
যে কোন কাবণে হৃৎকম্প উপাস্থত হউক না কেন, সকল প্রকার হৃৎকম্পেই 
ফনফরাম উপযোগী । 

হৃদ প্রদাহ ।--তরুণ প্রাদ্াহিক আমবাত অথবা কুসকুসপ্রদ্াহের সমস 
ছাৎপিখ্ডের তন্তবাবরণ বা পেশীর প্রদ্ধাহে ফসফরাস ব্যবজৃত হয় । 

হাৎপিগ্ডের মেদাপকর্ষ 1 হুৎপিণ্ডের মেদাপকৃষ্টতায়ও ফসফরাস 
ব্যবহাধ্য। দক্ষিণ জৎপিণ্ডের রোগে শৈরিক রক্তের শ্ফিতি, ও মুখমণ্ডলের 
বিশেষতঃ অক্ষিপুটের নিয় ভাগের ক্ষীতি লক্ষণে এই ওঁষধ ব্যবশ্থেয়। বাম 
সুৎপিও আক্রান্ত হইলে, ও শ্বা্ ক্রিয়ায় বক্ষঃ-্থলে অধিকতর যাতনা, 
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অধিকতর অখপনিয়া ( প্বগ্াযমান বা অর্ধ দণ্ডায়মান অবস্থা ব্যতীত নিশ্বাস- 
প্রশ্বাসে অনমর্থভা), এবং অধিকতর সর্ব্বান্গীন শোথ লক্ষণ থাকিলে আসে- 
নিক উপযোগী । 

অস্থি-রোগ 1 নশ্থিতেও ফদফবাসেব ক্রিয়া দর্শে। দিয় হস্কুর অস্থির 
সহিতই ইহার বিশেষ সঙ্গ । ফমফবাস ছ্বাব। বিষাক্ত হইলেএই অস্থির নিক্রো- 
সিস বোগ জন্মে । অতএব দন্তোভেদ বা কোন গ্রন্থিব পুখোধ্পত্তি নিবন্ধন নিয় 
হনুর অস্থিব ক্ষত বা পৃতি জন্মিলে এই ওষধ "্মবণ কব! বর্তব্য। অন্যান্য অস্থি- 
তেও কমফরাসেব ক্রিষ। দর্শে। গওমালাগ্রস্ত বালকদ্দিগেব কশেককাব ক্ষত- 
বৰোগে বোগীর ফসফরাস শুচক আকুতি , অজীর্ণ দ্রব্য মিশ্রিত, পরতে বিবদ্ধিত, 
সলফাঁবের অতিশাবের ন্যায অতিসাব , এবং সহজে প্রতিশ্যায়ের উৎপত্তি, 
ও বামুনলীভুজ প্রদাহের অন্ভাবন। প্রতি দুসকুমাক্রমণ-প্রবণতা থাকিলে 
ফসফবাস ব্যবস্থবেষ। পবন্চ, কশেক্কাৰ ক্ষত জনিত প্রদাহ ভিতরের দিকে 
প্রমারিত হৃইনা পৃষ্ঠবৎশীঘ মজ্জা আক্রীন্ত হইলেও ফমফবাস ব্যবহৃত হয়। 
পৃষ্ঠবংশেব কোন কোন স্থানে াল। , "৮ উন্তাপের অসহাতা ; শরীরের 
চাবিদ্িকে বন্ধনের ন্যায় অনুভব ইহাৰ প্রথম লক্ষণ ; অনন্ত বোগীব বিচবণ- 
কষ্ট ক্রমে ক্রমে বৃদ্ধি পা এবৎ অবশেষে সে একেবানেই হ্াটিতে পারে না। 
তাহার মলঘ্বাবেব আববকপেশীও কিযৎ পনিম্যণে অনাস্বন্ত হইয়া পড়ে। 

সন্ধি-রোগ। সন্ধিতে, বিশেষতঃ বজ্ণ-সন্ধি ও জান্থ-সন্ধিতে ফসফরা- 
সেব ক্রিয়া প্রকাশ পায়। গণ্ুমালাগ্রস্ত বালকদিগেব মর্াস্‌কক্সি নামক বডক্ষণ- 
ব্যাধিতে, অথবা জানুসন্ধির শ্বেতবর্ণ ক্ফীততাঘ সর্দদান্ীন লক্ষণানুসারে এই 
ওঁষধ ব্যবহৃত হইয়া থাঁকে। ফষফবাস যাইলিশিষাব অন্থপূবক | এই সকল 
জন্ধি-রোগ্সে সাইলিশির! দ্বাবা আহশিক উপকার দর্শিলে ঘত্পরে ফস- 
ফরাস উপযোগী ।, 

নাড়ীব্রণ ।--ফসফরাসের বিষ্রিষায গ্রন্থিতে ও সন্ধিস্থলে নালী ঘা 

উৎপন্ন হয়। এই সকণ ন:লী ক্ষতেৰ প্রান্থ-দেশ অর্ভিবিক্ত ক্ষতান্বর বশতঃ 
উচ্চ হইয়া উঠে, এবং উহ] হইতে পাতলা দৃষিত পৃষ আ্রাবিত হয়। ফসফরা- 
মের ক্ষতের চারিদিকে বেলেভোনার ন্যায় বিকীর্ণ, ও সাইলিশিয়া অপেক্ষা 
অধিকতর বিসর্গবৎ আীক্ত রাগ দৃষ্ট হয়; এবং সঙরাচর উহাতে জ্বালা 


৮২. ফসফরাস, 


কুলবেধবৎ বেদনা, নৈশঘর্দমসংযুক্ত হুষ্পষ্ট বিলেপীজর, অভিসাঁয়, ও বন্ধ্যা 
প্রাকালে উৎ্কঠ! লক্ষণ বিদ্যমান থাকে। স্তনের নাল'ক্ষতেও সাইলিশিয়ান্ব . 
ন্যায় ফদফরাস ব্যবহাত হয়। বিসর্পবু আরক্ত রাগের আধিক্য দ্বারাই 
সাইলিশিয়। ও ফমফবাসেব প্রভেদ ভানা বায়। জালাকর ও হুলবেধবৎ 
বেদনায় এপিসও ব্যবস্থেয়। কিন্তু এপিসে গতীর-মূল পৃষ অর্থাৎ কোন 
যন্ত্রের সাস্তব-বিধানে পুয উৎপন্ন হয় ন1। 

চন্ষু-বেগ 1 চক্ষু বহিবাৎশেক রোগে যদিও ফসফরাস সর্ব্বোৎ- 
কৃষ্ট গঁষধ নহে, কিন্ত চিত্রপত্র, দ্বিতীয় পটল ও স্বচ্ছ পটলাদি চক্ষুর গভীর 
বিধানে রোগে ইহা! একটী প্রধান ওষধ । চক্ষুর স্নায়ুর পীড়ায়ই 
এই ওঁষধ বিশেষ উপযোগী । কোরয়েড ও বেটিনাব রক্তাবিক্যে এবং 
উহাদের প্রদাহে ইহা ফলপ্রদ। এই প্রদাহ জন্মিলে ঢৃট্টিশৃক্তির অতিশঙ্প 
ক্ষীথড়া জন্মে । বৌঁগী নান প্রকীব অস্বাভাবিক বর্ণ দর্শন করে, শুন্য 
কুষ্ণবর্ণ চিহ্ন ও দুষ্ট দ্রব্যাদি ধৃসরবর্ণ অবগুঠনাবৃত দেখে; রোগী যেন 
সর্বদাই কুজঝটিকার অভ্যন্তর দিয়া দেখিতেছে তাহার নিকট এপ্রকার বোধ 
হয়। পদার্থ সকল লোহিত বর্ণ দেখায়। পড়িবার সময় অক্ষরগুলি লাল 
দুষ্ট হয়। অন্যান্য ওবধেব লক্ষণেও লোহিত-দৃষ্টি আছে বটে, কিন্ত আর 
কোন ওষধেই পড়িবার সময় অক্ষর লাল দেখাঁম না। এই লক্ষণটী ফমফরা- 
সের বিশেষ লক্ষণ। বৃক্ধকের বোগসংছ চিত্রপত্রপ্রদাহে এই ওঁষধ 
উপযোগী । রজোবিলোপ অথবা জবাদু বা ডিম্বাশঘের অন্যবিধ পীড়ার 
আনুষঙ্গিক চিত্রপত্র-গ্রদাহেও ইহা ব্যবজৃত হয়। চল্গুবোগ চিকিৎসাকালে 
ইহা! স্মরণ রাখা কর্তব্য খে শবীরেব অন্যান্য স্থানের রোগ বশতও চক্ষুরোগ 
জন্মে। সুতরাং ওঁষধ ব্যবস্থাকালে কেবণ চন্কৃৰ লক্ষণের প্রতি দৃটি না 
রাখিয়া রোগীর সর্কালীন লক্ষণের প্রতিও দৃষ্টি বাখা কর্তব্য। 

এন্ি ওপিয়া।-_ত্রাইটাখ্য রোগে সহিত সংহষ্ট অথব! শরীরের 
তরল বিধানের অপক্ষয় জনিত এন্থি,গুপিয়া বা এস্থিনোপিয়া! নামক চনুগরোগে 
পাঠকালে অক্ষরগুলি বিমিশ্রিত ও ঝাপসা দৃষ্ট হইলে এবং চক্ষু কটকট ও 
জালা করিলে ফসফরাস ফলপ্রদ। জন্লিপাতজর, অতিরিক্ত ইন্দিয়-সেবা, 
অথবা তরল-বিধানের অপক্ষয় জনিত এন্ি ওপিয়া রোগেও এই ওধধ উপ 


ফপক্করাম। ৮ 


কারী। বজ্রপাতের পরবন্তীঅন্ধতাষও ইহা! উপযোগী । এই সকল রোগে 
রোগী প্রায় সততই দীপালে।কের চতুর্দিকে হরিদ্বর্ণ মওল দেখিয়া থাকে । 
ক্যাটারাক্ট ।_ক্যাটারাক্ট রোগে ফসফরাস সেবনে ফুলির বৃদ্ধি 
স্থগিত থাকে। সাইলিশিয়া, কোনাষম, দিকেলি ও ন্যাটুম-মিউরও এই 
রোগে ব্যবহৃত হই! থাকে । 
বধিরতা। |২-ফসফবান ঘেমন শবে শ্রব্ণাধিক্য জন্মায়, তেমন বধধিরত্া 
ও শ্রাতিক্ষীণতাও উৎপন্ন করিয়া থাকে! মনষ্যেব শবেই এই বধিরতা 
বিশিষ্টরূপে পরিলক্ষিত হয। ইগ্গেশিষাঁয় ইহাব ঠিক্র বিপরীত লক্ষণ আছে। 
টাইফয়েড জবেব পরে যে প্রকার বধিবতা জন্মে সেইপ্রকাব ন্ায়বীষ বরধি- 
রতাযই ফমফরাসের অধিকার দুষ্ট হয় । রক্তনঞ্চিত অবস্থাযও শ্রুতিঙ্ষীণতার 
সহিত কর্ণে গুণুণ ও গঞ্জন শব্দ থাকিলে ফসফবাস অনুপযোগী নহে। 
রক্তআ্াব ।--ফপকবাসেৰ ক্রিধাযর শোণিতেব সংযত হইবার শক্তি 
বিনষ্ট হয়। এজন্য ক্ষুত্র মদ্যব্রণ হইতে অধিক রক্তআব হয়। অঙ্গ,লীতে 
কণ্টক বিদ্ধ হইলেও সহজে বন্তত্রাব কদ্ধ হয়না! । এই প্রকাব রক্তআব- 
প্রবণ প্রন্ততিতে ফসফবাম বিশেষ ফলপ্রদ। ক্ষরশ্দ্দ ক্ষত হইতে অধিক 
রক্তত্রাব ল্যাকেসিমেবও লক্ষণ বটে, কিন্ত ফসফরাসের ন্যায বোগারোগ্যযে 
ইহার ততদুর সার্থকত। দৃষ্ট হয় না। রক্ত-বমনেও ফসফরানম উপযোগী । 
বজোরোধ, আমাশয়ের রক্তারধিক্য, অথব! আমাশযের বিমুক্ত কর্কট বা 
গোলাকার ক্ষত প্রভৃতি আমাশয়ের বিধানবিকাব জনিত বোগ নিবন্ধন 
ককিচুর্ণের ন্যাঘ মলিন পদার্থ বিশিষ্ট রক্ত বমনেই এই ওষধ উপকাঁরক। 
উল্লিখিত লক্ষণে ফুসকুঘ হইত রক্তত্রাবেও ইহা! ব্যবহৃত হয়। 
অমগ্ডণ ।--€১) নক্স-ভ৯, কফি, এম্ব1। (২) বসটঝা, মিউরিয়াটিক 
এসিড, প্যাকেসিস। (৩ )কার্কো-ভেজি, আসে নিক, নাইটিক এসিড, 
কালী-কান্ব। (৪) চায়না, ভিবেট,ম-এন্বম । (৫) সলফাব, ক্যালকেরিয়া- 
কার্ব, সাইলিশিয়া, লাইকোপোডিয়ম, ক্যালকেরিয়া-ফস। (৬) সেপা, 
ব্রাইওনিয়া, জিঙ্ক, টেরেবিস্থিনা, অন্মিক্ধম | 
বিষয়গুণ |--নক্সভমিকা, *টেবেবিছ্ছিনা। অন্পযোগী (পুর্বে কি 
পরে কখনও ভাল খাটে ন1)।--কষ্টিকম। 


৮৪ বেলেভোনা।? 


আসেনিকম ও এলিয়ম সেপা ফসফরাসের অনুপুরক এবং নকা ভমিকা 
ও টেরেবিস্থিনা ইহার প্রতিহাবক। টেগ্লেবিস্থিন! রাসায়নিক ক্রিয়া করিয়া 
ফসফরাসের বিষ-ক্রিয়া বিনষ্ট করে এবৎ হোমিওপ্যাথিক ক্রমে ইহ] ব্যাবহার 
করিলেও ফসফরামের ক্রিযা নষ্ট হয়। হোমিওপ্যাথিক ওুঁষধ স্বরূপ ফসফ- 
রাস ব্যবহারে অতিক্রিরা জন্মিলে, অথবা অশুদ্ধরপে ইহ। প্রয়োজিত 
হইলে নক্স ভমিক1 মেবনে সেই মন্দ কল নিবারিত হয়। 


বেলেডোন।। 


বিশেষ-বিবরণ। 


চক্ষুর পরিশ্তক্কতা ও আবন্তত]; বদনেব আরক্ততা, দ্কীততা এ উতপ্রতা ; 
ত্বকের লোহিততা ব৷ পিড়কাপূর্ণতা৷ অর্থাৎ স্কালে টিনার ন্যাষ আক্তি ? 
মস্তকে প্রবল রক্তসঞ্চঘ ; ক্রেশজনক যুখ-শোষ ও গল-শোধ, ও উহার 
নিয়াভিমুখে গতি এবৎ তজ্জন্য বাবংবান গনাধঃকবণেৰ আবশ্যকতা, এবং 
মুখ-গহবব ও স্বর-যন্ত্র-মুখের আঙচ্েপ ; প্রবল পিপাসা, অথচ জলপানে উহার 
আধিক্য; ভ্রমি, হতনুদ্িতা, চিত্ত-বিভ্রম, ও পরিশেষে অচৈতন্য ; কনীনিকার 
অতিশয় প্রসারণ ; পেশীর অন্থিবতা ; এবং আক্ষেপ ;_এইগুলি বেলে" 
ভোনার বিষলক্ষণ। 

বেলেডোন। দ্বারা বিষাক্ত হইলে ষ্টম্যাকৃ-পম্প ব্যবহার ; বমমার্থ স্পচুণ 
মিশ্রিত তণ্তজল পান ; এবৎ ছুদ্ধ বা চিনি বজ্জিত কাফী মেবন ব্যবশ্ছেয়। 

(১) পুর্ণবন্ত, বক্তসঞ্চত্ব পবতন্থ, বিশেষতঃ শুরীবের অন্যান্য স্থান 
হইতে মস্তকে সমধিক রভসঞ্চয়-প্রবণ। কতকট1 ক্যালকেরিয়াঁর ন্যাক়্ 
মাংসল ও শ্রেম্বাপ্রধান ব্যক্তিদিগেব পক্ষেই বেলেডোন। সব্রাপেক্ষ1! অধিক 
উপযোগী । কিন্তু এই ওষধের লক্ষণে সর্ধদা ক্যালকেবিয়া জ্ঞাপক পাও 
রতা বিদ্যমান থাকে না। যাহারা সুস্থ সম্‌ষে প্রকল্প থাকে ও প্রমোদ 
জন্মায়, কিন্ত রোগের সময় অত্যন্ত কোপন ও অধীর হইয়। উঠে এবং তজ্জন্য 
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তখন যাহাদের সংমর্গ গাল বোধ হয় না, ভাহাদের পক্ষেই বেলেভোনা 
ভাল থাটে। যে সকল বালকর্দিগের মস্তক বৃহ দেহ ক্ষুদ্র £ যাহাদের 
শরীরে ,গও্মালা-ঘোষ আছে, এবং তন্নিমিত্ত ওষ্টের স্কীততা ও গ্রন্থির 
বিবন্ধন জমুত্পন্ন হয়; যাহাবা শীপ্র শীঘ্র শিক্ষা করিভে পারে; যাহাদের 
নিদ্রা অস্বাভাবিক ; মন্তক উত্তপ্ত; গণস্থছল আরক্ত ) এবং যাহার! নিদ্রায় 
চিৎকার করি! থাকে সেই সকল আকাল-পক্ক বালকদিগের পক্ষে বেলে- 
ডোনা সুব্যবস্থেয়। মাস্তি লক্ষণ বর্তমান না থাকিলে অর্থাৎ মস্তিষ্কের 
কথকিৎ উপর্দাহ সৃচক অঙ্গোৎক্ষেপ ও কোপনতা, অগ্রবা মস্তিক্ষের আবরণ- 
বিল্লীর প্রদ্াহ-লক্ষণের অবিদ্যমানে শিশদিগের পোগে বেলেডোনা প্রশস্ত 
নছে। (২) বেলেডোনার এক বিশেষ ধর্ম এই যে এতদ্বারা রক্তবহা 
নাড়ীর গোলাকার তন্তগুলির আকুঞ্চন অর্থাৎ মলঘুন্বাদিব দ্বারাবরক পেশীর 
সঙ্কোচন উৎপন্ন হয়। বেলেডোনার এই গুণ সার্বতৌমিক । গলার আকুঞ্চন 
ও জল পানে উহার আতিশয্য ; মলদ্বারের আুঞ্চন এবং তৎসহকারে কুদ্ছন- 
বিশ্রিষ্ট মল-বেগ ও সরলান্ত্রে প্রচাপন ) প্রসব-বেদনার কালবিলম্বকর জবাযু- 
মুখের আক্ষেপিক আকুঞ্চন ; মুত্রাশয়ের আকুঞ্চন নিবন্ধন নিস্কুল বা! পুনঃপুনঃ 
মুত্রপ্রবৃত্তি ও অন্ন অল মৃত্রআ্রাব ;--এগুলি সকলই বেলেডোনার এই বিশেষ 
ধর্মের দৃষ্টান্ত স্থল। (৩) অকম্মাতোৎ্পন্ন তরুণ ও প্রবল বোগেই বেলেডোনা 
ব্যবহৃত হয়। রোগের আক্রমণের ভ্রততা বেলেডোনার প্রয়োগ-লক্ষণ। 
ঘথা, কোন বাঁলক সম্পূর্ণ হুস্থাবস্থায় শয়ন করিযা ঘি কতিপয় খটিক৷ পরে 
অঙ্গোৎক্ষেপ, মস্তিষ্কের উপদাহ, ও নিদ্রাকালীন চিৎকাবাদি উৎ্কট লক্ষণ 
সহকারে জাগরিত হয়, তবে বেলেডোনা ব্যবস্থ্যে। এইরূপ প্রদাহেও 
অহ সুতীব্র প্রবল প্রদাহ উপস্থিত হইল বেলেডেো না ব্যবহার্য । ত্রণ- 
শোথেও তাঁল্-সুলের ত্রণই হউক, অথবা স্ফোটকাদি অন্য কিছুই হউক, 
যদি বিছ্যুৎ্বৎ ত্বরিত গতিতে পূষ উৎপন্ন হয়, তবে এই ওঁষ্ধ 
প্রয়োজ্য । ফেগমোনস ইরিমিপেলাস বোগে শীঘ্র শীন্র পৃষোৎপন্ন 
হয়, আক্রাস্ত স্থান অতিশয় স্ফীত হইয। উঠে, বিধান-তন্তর মধ্য 
দিয়া পথ করিয়া পেশীর অভ্যন্তরে পুষ প্রবেশ করে; এবং সহজ 
এই রোগের আক্রমণ জন্মে। ক্ৃতর।ং ইছাতেও বেলেডোনার প্রয়োগ 
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হইয়া থাকে। (৪) বেলেডোনার বেদনা-লক্ষণেও উহার এই প্রক্তি 
দৃষ্ট হয। বেলেডোনা জ্ঞাপক বেদনা সহসা উপস্থিত হয়, অল্প বা অধিক" 
ক্ষণ থাকে, অনস্তর আবার সহসা স্থগিত হয়। 

কখন কখন মুখমণ্ডল আরন্ত না থাকিয়া পাণু,বর্ণ থাকিলেও বেলেডোন? 
ব্যবস্থেষ হয। আধাবণতঃ মস্তিক্ষেব উপদাহ ও নিদ্রাবস্থাস়্ চকিততার 
সহিত মুখমগুলেব এই প্রকার পাণ্ডবতা বিদ্যমান দেখা যাষ। গ্রীম্বকালীন 
অতিসারে, দাত উঠিনাব সমধ, এবং উদর-বেদনা ও তাদৃশ অন্যান্য রোগে 
সচরাচর বদনের বেলেভোনা-জ্ঞাপক এই পাগুবর্ণ জন্মে । 

বেলেডোনাস্থচক নাড়ী হয একো নাইটেব ন্যায় পূর্ণ ও দু, নয় ধীর. 
গতি থাকে। মস্তিক্ষে র্ত-সঞ্চযেব আধিক্য বশতঃ মস্তিক্ষ কিয় পরি- 
মাণে প্রচাপিত হইলেই নাড়ীব ধীব'গতি জন্মে। বেলেভোনার পর্যযায়- 
শীলতার দৃষ্টান্ত স্ববপ নাড়ীর উপর্ধযপরি একবার ভ্রতগতি ও একবার 
মন্দ-গতিও থাকিতে গাবে । 

আময়িক ব্যবহার 
আমবাতি 1--পেশীব বিধান-তন্ততে, ও সন্বিগ্থানে বেলেডুার 
ক্রিয়া দর্শে। এজন্য বেলেভোন! তরুণ ও প্রাচীন বাতের একটি অত্যুৎ 
কৃষ্ট উধধ স্বরূপ পরিগণিত হইয়া থাকে। কর্তন বা ছেদনবৎ বেদনা, 
অঙ্গপ্রত্লে বিছ্যুৎ-বেগে প্রধাবিত হইলে ; সন্থিব স্ফীততা, আরক্ততা। ও 
চিন্ধপত! থাকিলে ; প্রদাহিত সন্ধিস্থান হইতে লোহিত রেখা বিকীর্ হইলে ; 
এবং শ্বাড়ে, স্কন্ধে ও বাহুব উদ্বভাগে বেদনা সহকাবে আমবাতিক জর 
ধাকিলে বেলেডোনা ব্যবস্থেয়। চুল ছাটিলে, মাথা ভিজিলে, অথবা 
মাথা ও ঘাড় অনাবৃত করিয়া বাধু-প্রবাহে বসিলে যদি আমবাতিক গ্রীবা" 
স্তম্ভ জন্মে তবে বেলেডোনা তাহা একট) উৎকৃষ্ট ওষধ। 
মন্তিফ-রোগ ।--বেলেডোনাব মান্তিষ্ক লক্ষণগুলি ভালরূপে পর্ধ্যা- 

লোচনা করিলে বোধ হয় যে এতদ্বারা মন্তিক্ষ-বিল্লীর প্রকৃত প্রদাহ অপেক্ষা 
প্রদাহের আনুষঙ্গিক লক্ষণগুলিই সমধিক অভিব্যক্ত হয়। একোনাইট ও 
ব্রাইওনিয়া মপ্িক্ষ-ঝিল্পীর প্রক্ত প্রদাহ জন্মাক্স, কিন্ত বেলেডোন! কর্তৃক্ক 
কেবল রক্তসঞ্চয় সমুত্তেজিত হয় বলিয়াই বোধ হয়। এতদ্বারা রক্তপুর্ণ 
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বক্তবহা নাঁড়ী বিদীর্ণ হইব বিধান-তন্ততে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ঈষৎ লোহিত চিহ্ন 
ঘা কালিমা উৎপন্ন হয় এবং তাহা হইতে ঝিরীব নিম্বস্থ মস্তিষ্কে একপ্রকার 
রক্তসঞ্চয় জনিত উপদাহ জন্মে। এই রক্তসঞ্ধয জনিত উপদাহ্‌ হইতে যে 
রস-প্রসেক মমু্ভূত হয় তাহা ঠিক শৈরিক রক্তসঞ্চ সন্ত মস্ত-ক্ষরণের 
ন্যায়ই হইয়া ধাকে। ব্রাইওনিযা, এপিস, ও সলফার ষে প্রকার প্লাজমা 
অর্থাৎ বক্তের বর্ণশৃন্য তরলাংশ পূর্ণ প্রকৃত প্রাদ্দাহিক রস-প্রসেক জন্মায় 
ইহ! মেৰপ নলহে। তথাপি বেলেডোনা মস্তিচ্ষেব উপদাহের এত অধিক 
লক্ষণ উত্পন্ন কবে ঘে এই অবস্থায় ইহার ব্যবহাব অপরিহার্ধ্য হইয়া উঠে। 
নিয় লিখিত বিশেষ লক্ষণান্সারে মন্সিষের বোগে বেলেডোন। ব্যবহৃত 
হুইয়া থাকে 0১) মস্তকের রক্তমঞ্চম; এই রক্তসঞ্চয় যৃছু প্রকৃতির 
হইলে পদের শীতলতা, ও মস্তকে কেবল একপ্রকাব উভভাপান্ভব ; এবং তীর 
আকারের হইলে বদনের আরক্ততা, ও চক্ষুব শুরু মণ্ডলের কথণ্চিৎ বৃ্তু- 
পুর্ণতা ; দপদপকব উগ্র শিরোবেদন! ; হয় নিদ্রালুত। নয় অতিশয় জা গ্রততা? 
অনেক সময় এই দুইয়ে সপর্ধ্যাযতা, অর্থাৎ কখনও রোগীর নিদ্রাবল্য ও 
শা নিদ্রা, আবার কখনও ব! চমকিত হইয়া নিদ্রা হইতে জাগবণ ও চিৎ" 
কার, এবং মস্তিক্ষের উপদাহের প্রমাণন্বরূপ অঙ্পোৎক্ষেপ ও বিশেষ বিশেষ 
পেশীর স্পন্দন ; উপদাহ ষতই প্রবর্ধিত হইতে থাকে ততই চস্ষুর অধিক- 
তর আরক্ততা ; গ্রীবাৰ ঘমনীদযেব দৃশ্যমান প্রবল স্পন্দন ,--এইগুলি মন্তি- 
কের রক্তসঞ্চষে বেলেডোনাব লক্ষণ। (ৎ) অনন্তর, এই বন্ত"সঞ্চয প্রাদাহিক 
উপদাহে পরিণত হয়। তখন মস্তকে প্রবল দপদপ ও মঞ্চবমান তীব্র 
বেদনা, এবৎ বেদনার প্রাবল্য বশ'5ঃ রোগীব চিৎকান, বা অঙ্গভঙ্গী প্রকাশ 
পায়। এই বেদনা প্রায় বিছু/*-শ্রিখাব ন্যায় তুবিত বেগে উপস্থিত ও 
তিরোহিত হস । প্রথমে রোগীব নিদ্রা হয না, নিদ্রাতুব হইলেও সে নিদ্রা 
ষাইতে পাবে না। বোগের লক্ষণ যতই বিবর্ধিত হইতে থাকে (বিশেষতঃ 
বালকদ্িগের রোগে) ততই বালিসে মস্তক প্রবেশ, পশ্চান্দিকে মস্তক 
নিক্ষেপ, একপার্খ্ হইতে অপর পার্থ মস্তক আন্দোলন প্রভৃতি লক্ষণ প্রকাশ 
পায়! কিয়ৎপরিমাণে তিধ্যগ্টি বিদ্যমান থাকে; কনখাঁনকা প্রসারিত 
হয়; দত্তেদস্তে ঘর্ষণ জন্মে। এছ্ষণ, মুখমণ্ডল উজ্জ্বল লোহিতরর9ণ, অথবা 
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রক্তসঞ্চয়ের অতিশব প্রাবল্য বশতঃ প্রা বার্ভাকুবর্ণ হইয়া উঠে। রোগী 
যদি শিশু হয় এবং তাহার ব্রহ্মরন্ধ ঘর্দি এখনও অসংধোলজিত থাকিয়া থাকে 
তাহা হইলে উহা অশিথিল ও উন্নত অনুভূত হয় এবং হৃৎপিণ্ডের প্রতি 
স্পন্দনে দপদপ করে! সচবাচর, বিশেষতঃ বালকদিগের আক্ষেপ জন্মে। 
এই আক্ষেপ অতিশয় প্রবল, ইহাতে শবীবের নানাপ্রকার বিকৃতি উপস্থিত 
হয়, কিন্ত বহিরাযাম আক্ষেপেরই সমধিক প্রাবশ্য দেখা যায়। মৃত্রের 
র্জাতা বা সংকদ্ধতা থাকে। এ সময় এই অবস্থায় নিষ্নোক্ত আগ্রয়নিষ্ট ও 
বিষয়নিষ্ঠ লক্ষণ উপস্থিত হয়, যথা--প্রথমে নিদ্রাকালে বা জাগ্রতাবন্থান্ 
অঙ্গোৎক্ষেপ জন্মে। চক্ষু বুজিলে বোগী নান। প্রকার বিভীষিক! বা অস্থা- 
ভাবিক দৃশ্য দর্শন কবে, চক্ষু মেলিলে ত্মাব সে গুলি দেখা যায় না। কখন 
কখন মে যেন পতিত হইতেছে তাহাব এনপ বোধ হয়; রে'গী শিশু 
হইলে সহসা শিদ্। হইতে জাগরিত হয়, হস্তন্বারা শৃন্যদেশ ধারণ করে ও 
ভয়াকুলের ন্যায় কম্পিত হয়। কোঁন কোন সময় এই লক্ষণ স্বপ্ন জন্য, কখনও 
বা মস্তকে তীব্র বেদন! জন্য, এবং কাহারও কাহারও বা পূর্বোক্ত পতনাহু- 
ভব জন্য উৎপন্ন হইযা থাকে । কখনও বা মস্তিক্ষের উপদাহাক্রাস্ত রোগীগণ 
অচেতন হইয়া পড়া থাকে। তাহাদিগকে প্রায়ই জাগরিত করিতে পারা 
যায় না। জাগরিত কবিলে তাহারা প্রচণ্ড হইয়া উঠে, এপাশ ওপাঁশ করে, 
যাহাদ্িগকে নিকটে পায় তাহাদিগকেই আঘাত কবে, এবং আপনার বস্ত্র 
আপনি ছি'ড়িয়া ফেলে। এই উত্তেজন। মস্তিক্ষের প্রকৃত প্রদাহ হইতে 
উৎপন্ন না হইলেও প্রদাহকল অবস্থা হইতে অমুস্ভূত হয়। 

মস্তিষ্ক বা মস্তিক্ষ-ঝিলীর প্রদাহে রন-প্রসেক হইলে বেগেডোনার 
পরিবর্তে অন্যান্য ওঁষধ ব্যবহৃত হইয়া থাকে। স্গুটিক মন্তিক্ষ-ঝিলীর 
প্রবাহের সহিত বেলেডোনার বিশেষ সম্বন্ধ দৃষ্ট হয় না। এই রোগ সহষ! 
জন্মে না, আস্তে আস্তে প্রকাশ পার়। হুতরাং ইহাতে সলফার, ক্যাল- 
কেরির়া, এপিস, এবং বেলেডোনা অপেক্ষা ধীরে ধীরে ও প্রগাঢ়রূপে ক্রিয়! 
করে এবছ্বিঘ অন্যান্য ওঁষধ ব্যবস্থেয় হইয়া থাকে। আবার মস্তিষ্কে 
রস-প্রমেক শুচক নিষ্ুত মস্তকান্পোলন, ও আকম্মিক চিৎকার লক্ষণ 
প্রকাশ পাইলেও এপিসপ্রমুখ অপর কয়েকটা ওষধ ব্যবহৃত হয়। নুখ্মণডলের 
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আরক্ত রাঙ্গ অথবা একলার লোহিত একবার পাগু,বর্ণ ; একটু নাড়িতে 
চাড়িতে চেষ্টা করিলে বেদনায় শিশুর চিৎকার; চক্ষুর তারার আলোক- 
প্রতিবোধের স্বল্পতা ; ও চর্রণ বা সুনপানের ন্যাঘ্ মুখ-সঞ্চালন লক্ষণে 
অনেক সময় বেলেডোনার পরে ব্রাইওনিয়াও উপযোগী হয়। এই ছুই 
ওঁষধের এতই ঘনিষ্ঠ সাদৃশ্য যে অনেক সময় ইহাদেব প্রভেদ নিবপণ 
পুর্ব্বক নির্বাচন কর হুকঠিন হইযা উঠে। সত্বরতাব সহিত জলপান ; 
বেদনাস্্ উচ্চস্ববে ক্রন্দন, সঞ্চালনে উপচয়, ও কোষ্ট-বদ্ধ, এই ছুই ওঁধধেরই 
সাধাবণ (কমন ) লক্ষণ । 

জর ।--জরবে একোনাইট ও বেলেভোনায় পরতে করা অপেক্ষাকৃত 
সহজ। সহান্ুতোতিক স্বাধুমণগ্লে মুখ্য ক্রিষা নিবন্ধন বেশেডোন। জর 
জন্মাফ না। একোনাইট জন্মাঘ। মাপ্তিক্ষ-পৃষ্ঠবংশীয় ন্নাধুমণ্ডলে বেলে- 
ডোনাব মুখ্য ক্রিথা ও সহান্থভৌতিক স্গীযুমণ্ডলে ইহাব গৌণ ক্রিয়া দর্শে 
নুতবাৎ মাস্তিক্ক-পুষ্ঠবংশীযষ ন্বাযুমগ্তন আক্রান্ত হইলেই কেবল ইহা! 
ব্যবহৃত হয়। শিশুদিগের রোগে অতি প্রথমেই এই ন্বাঘমণওল আক্রান্ত 
হয় । যুৰকদিগেব বৌগে, প্রাবস্তে জর প্রকাশ পায়, তৎ্পরে মস্তিক্ষ-লক্ষণ 
উৎপন্ন হবু, তখন বেলেডোনা ব্যবহৃত হইয1 থাকে । জবের প্রারস্তাবস্থায় 
প্রবল মানসিক অঙচ্ছন্দত। ; অশ্থিরত। ; পার্খপরিবর্তন (এপাশ ওপাশ 
করা); মৃদ্যু-ভষ ; ঘর্মশৃন্য উত্তপ্ত গাত ) পূর্ণ, উ্লন্ষনশীল নাড়ী; 
কিয়ৎ্পবিমাপে অবাস্তব দৃষ্টি) নিদ্রাবস্থায অন্প অন্প ত্রন্দন; অল্প অল্প 
বিড় বিড়ে প্রলাপ বা অর্থশৃন্য আলাপ শ্রক্ষণে একোনাইট বেলেভোন। 
অপেক্ষা অধিকতর উপষোগী। কেননা এই সমস্ত মাস্তিক্ক লক্ষণ জরের 
উত্তাপের আতিশষ্য বশতই 'ৎপন্্ন হস, মস্তিষ্কের মুখ্য প্রদাহ হইতে 
জন্মে না। কিজ্ঞ বদ্দি এই জর প্রবর্ধিত হইয়া মস্তিক্ষ আক্রাস্ত হইয়। 
পড়ে এবং গাত্র-ত্বক এত উত্তপ্ত হইয়া উঠে যেসম্পর্শ করিলে হস্ত প্রায় দণ্ধ- 
বৎ্ অনুভূত হয়, অথবা বোগীব গাত্রবন্ত্র উন্মোচন করিলে তাহার গাত্র 
হইতে ধেন এক প্রন্থার ভত্তপ্ত ধুম উদত হইতেছে এরূপ বোধ হয়, তবে 
ঘেলেডৌন। ব্যবস্থেযু। কখন কখন এই উত্তাপের সঙ্িত, বিশিষ্টরূপে 
মন্তক ও মুখমগুডলে প্রকাশিত, উত্তপ্ত বন্দ জন্মে। রোগীর দিকে দৃষ্টিপাত 
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করিলে তাহার কপালে ঘর বিনগুলি মালার ন্যায় অবস্থিত দেখা যায় ও 
স্পর্শে উত্বগু অনুভূত হয়। ঈদৃশ উত্তাপ ও ধর্ম বেলেডোনারই লক্ষণ, 
একোনাইটের নহে । অধিকন্ধ, নিদ্রাবস্থায় অঙ্গোৎক্ষেপ, অবাস্তব বস্ত দর্শন, 
মৃত্যু-ভয় অপেক্ষা সৃত্যু-কামনীর আধিক্য প্রভৃতি মস্তিক্ষ-লক্ষণের প্রাবল্য 
দ্বারাও একোনাইট ও বেলেভোনা্ব প্রভেদ করিতে পারা খাঁয়। আমবাতিক 
জরেই সচরাচব পূর্ধোন্ত লক্ষণগ্ুলি প্রকাশ পা । ইহাতে সমগ্র শরীর- 
যন্ত্র আক্রান্ত হইয়া জর্পবাগীন জব ও জন্ধিম্থানে শ্থানৰিকলশীল বেদন! 
উত্পন্ন হয়। এই জত্রের সহিত প্রা সর্বদাই, প্রভূত অন্্ ঘর্মআ্রাব লক্ষণ 
বিদ্যমান থাকে, কিন্ত ঘবর্্ব নিঃসরণে রোগের কোন প্রকার শাস্তি জন্মে না। 
ঘন্দে রোগীর বন্জাদি পবিসিক্ঞ হইয়া যায়, অথচ তন্বারা তাহার কোন 
উপকার দর্শেনা। এই সকল রোগীব পক্ষে একোনাইট সেবনে কিছুই 
সুফল জন্মে না, কিন্তু বেলেডোন। দ্বারা উপকার দর্শে। বেলেডোনা ব্যবহারে 
জ্বর কতকট। কম পড়িলে যদি শন্মম্রীবের বিরতি না জন্মে তধে তথ্পরে 
* মারকিউরিয়স ব্যবদ্থেষ়। 
সন্নিপাতজ্বর ।--সন্গিপাত প্রকৃতিব জরে কখন কথন বেলেডেন! 
রোগের প্রারত্তেই ব্যবশ্থিত হইবা থাকে । উত্তেজনার অবস্থায় মস্তিক্ষে 
রক্তসঞচয়ের প্রাবল্যেই ইহা! ব্যবজত হয। চিৎকার ও শধ্যা বা গৃহ 
হইতে বাহির হইযা যাইবাব প্রবল চেষ্টা সহকারে প্রচণ্ড প্রলাপ; মুখ- 
মগুলের প্রদীপ্ত ব' প্রগাচ আরন্ততাঁ; কণীনিকার প্রসারিততা ও চক্ষের 
রক্তবহ! নাড়ীৰ বন্তপূর্ণতা ; বোগীব ভযাকুলতা ও নানাপ্রফার ছুদৈব 
সংখটনের আশঙ্কা; মুত্রের স্বল্পতা, পরিত্যন্ত মৃত্রের সাধারণতঃ উজ্জ্বল গাঢ় 
পীতবর্ণ, ও অধঃক্ষেপ সংযুক্ত বা পরিশ্বন্যতা ; পদেব শীতলতা ; অনস্তর 
নাসারববিশিষ্ট প্রগাঢ নিদ্রা; এবং নিদ্রাকালে মস্তিষ্কেব উপদাহশচক 
পেশীর উতক্ষেপ, অঙ্গ-স্পন্দ ও চিৎকাবাদি এই ওধধেব লক্ষণ । এই নিদ্রা 
ঘত কেন প্রগাঢ় না হউক, ইহা। সম্পূর্ণ হুস্থির স্ুযুণ্তি নহে। হৃুস্থির সুযুণ্তি 
হইলে. বেলেডোনা সুব্যবন্থেয় ওষধ নহে। ইহা হইতে প্রতিপন্ন হয় যে 
বিষছুষ্ট রক্তকর্ভৃক মস্তিক্ষের যে পরিবর্তন জন্মে তাহাতে বেলেডোনা উপযোগী 
নহে, কিন্ত রক্তসঞ্চয় বা প্রদ্দাহ জনিত মস্তিক্বের বৈলক্ষণ্যেই ইহ] উপযোগী । 
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যোগ সমধিক প্রবদ্ধিত হইয়া শরীরেব তরল বিধানের পরিবর্তন জন্মিলে, 
মেই পরিবর্তন যতই বাড়িতে থাকে বেঁলেড়োনার উপযোগিতা ততই কমিতে 
থাকে । তখন হাইওসাযেমাস, রসটক্স, ল্যাকেসিস ও অপর কতকগুলি 
ওষধই ব্যবন্থেয় হইয়া উঠে । 

শিরঃপীড়| |-_বন্তসঞ্চয জনিত ও ন্ায়বীয় শিবঃপীডায়, এবং রক্ত- 
সঞ্চয় জনিত শিবোপ্রণনেই বেলেডোনা ফলপ্রদ। সহসা! অবশীর্ষ হইয়া 
সন্মুখদিকে যেন পতিত হইবে বোগীব এরূপ অন্গভব ও সহসা পশ্চা্দিকে 
অটৈতন্য হইয় পতন বেলেডোনাহৃচক ভমিব লক্ষণ । দক্ষিণদিকের অর্দ- 
পার্থিক ্বায়বীঘ শিবোবেদনায, অপরাহ্ন চাবিটা হইতে পূর্ন্াহ্ন তিনটা 
পধ্যস্ত বেদনা বৃদ্ধি পাইলে, ও শয়নে বেদনার আধিক্য জন্মিলে; মস্তিষ্ক 
আন্দোলিতবৎ্ অন্ভূত হইলে ও আলোক, শব্দ, বা অংঘর্ধণে তাহার আতি- 
শষ্য জন্মিলে ; এবং তত্সহকাবে বমন ) ও অস্থিবত্তা থাকিলে বেলেডোন। 
উপযোগী । রক্রসঞ্টয় জনিত শিবোবেদনায়, দপদপ ১ ও মস্তিক্কেব যে 
অংশে রক্তসঞ্চরের আধিক্য সেই দিকে মত্তক অবনত করিলে বেদনার বৃদ্ধি; 
শস্ত্রাঘাতবৎ, জঞ্চরমান, প্রায় প্রমত্তকব বেধন1; সমগ্র মস্তক আক্রান্ত হইলে 
মস্তক যেন অবনত ন। হয় এরূপ ভাবে উপবেশন ; শিরোবেদলা সহকারে 
সাধারণতঃ মুখমগ্ডলের আরক্ততা ও ক্যাবটিভ আর্টাবি ব৷ গ্রীবার ধমনীর 
প্রবল দপদপ; এবং প্রলাপ, প্রমন্ততা, উত্তেজনা, ও বিভীষিকাদর্শন প্রভৃতি 
চিত-বিকার ;_-এই সকল লক্ষণে বেলেডোনা প্রঘুজ্য । 

কর্ণ-প্রদাহ ।--মস্তিক্ষেব প্রদাহ ব্যতীত শরীরের অন্যান্য স্থানের 
প্র্ধাহেও বেলেডোন1 অতীব উপকারী | মধ্য-কর্ণের প্রদ্াহে বেলে- 
ডোনা উৎকৃষ্ট ওষধ। এই বোগেব ল্গণগ্ুলি অতিশয় উগ্র | ইহাতে 
রোগাক্রান্ত শি ব'রংবার মস্তকে হস্ত প্রন্নান করে এজন্য মস্তকই রোগের 
আকর্ছান বলিয়া! ভম জন্সিতে পাবে। এই প্রদাহেব বেদনা খনন, র্ধ- 
করণ, বা ছেদনবত। ইহ? অতিশয় প্রবল ওআকম্মিক, অর্থাৎ সহসা উপস্থিত 
হয়; এক কাণ হইতে অন্যকাণে ও মস্তকে যাতাবাত কবে বলিয়া বোধ 
হয়, এবং এতঘসহকাণে কর্ণে ভন ভন বা ঘড় ঘ্বড শব শ্রুত হয়। কর্ণ 
পরীক্ষ| করিলে পটহ-কিন্লী স্ফীত হইয়া! বাহিরের দিকে প্রবদ্ধিত হইয়াছে 
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বলিয়া অমিত হয়, উহার রুক্তবহা৷ ।নাড়ীগুলি অতিশয় রক্তপূর্ণ দেখায়, 
বাস্তবিক কর্ণের অভ্যত্তরের আকৃতি দৃষ্টে প্রবল প্রদীহেরই সৃচনা দেখা 
যায়। অনস্তর শীপ্র শীঘ্র পুযোৎপনন হয়, সেই পুষ পটহ্‌-ঝিল্লী বিদীর্ণ 
করিয়া, অথবা ইউষ্টেকিয়ান টিউবের বা অন্য কোন আভ্যন্তরিক শবীরাংশের 
অভ্যত্তর দিয়! নিঃহত হয়। শেষোক্ত পথে পুয নির্গত হইলে সাংঘাতিক 
না হউক, বিপজ্জনক লক্ষণ উপস্থিত হইয়া থাকে। এই রোগ প্রথমে 
চিনিতে পাবিলে কর্ণ রক্ষা পাইতে পাবে। প্রথমাবস্থান্স বেলেডোনাই' 
ইহাব সর্ষো টম ওষধণ প্রবর্ধিত অবস্থায় হিপার, টেলুরিয়ম প্রসৃতি ওষধ 
উপযোগী । টেলুবিশ্নমও মধ্যকর্ণের প্রদাহ জন্মায় এবৎ তাহাতে পটহ-বিললী 
বিদীর্ণ হুইয্রা পৃ আাব হয়। এই পুষ প্রথমে অদুষিত থাকে, পরে লোণা 
মৎ্স্যের জলেব ন্যায় অতিশয় দুর্ণদ্ধি হই উঠে। 

" চক্ষু-প্রদাহ 1_ চক্ষুপ্রদাহে শুরুমণ্ডল বা চক্ষুব বহিবিল্ী প্রদাহিত 
হইলে সহসা রোগের আক্রমণ, সহসা! বেদনার আবির্ভাব ও তিরোভাব, 
এবং রোগের লক্ষণের উগ্রতা; আলোকে অতিশক্প দ্বেষ; চক্ষু মত্যত্ত 
স্কীত অনুভব ) ও শুরুমণ্ডলের উজ্জ্বল আবক্ততাদি লক্ষণ থাকিলে বেলেংড়ান? 
উপকারী । বেলেডোনা জ্ঞাপক চক্ষু প্রদাহে বাম অপেক্ষা দক্ষিণ চক্ষুই 
অধিক আক্রান্ত হয়। চক্ষু-রোগে তীব্র রন্তসধয়ই বেলেডোনার ব্যবস্থা" 
লক্ষণ। চক্ষুর ম্নাযুশখুলেও এই লক্ষণে বেলেডোনা ব্যবহাধ্য ৷ 

সমণ্ডণ উষধ 1--১) বেলেডোন। হৃচক অম্ষি-বেদনা-লক্ষণের 
অনেক গুলি লক্ষণ স্পাইজিলিয়ায়ও আছে। কিন্তু স্পাইলিশিয়ার বেদনায় 
বামদিক আক্রান্ত হয় এবং উহাতে বেলেডোনার ন্যাক রন স€্'য়ের তীত্রতা 
থাকে না। (২) চক্ষু ও মুখম গুল লাল হইলে থেলেডোনাব ন্যাধ এমিল নাইট 
ইটও ব্যবহৃত হই থাকে । (৩) চক্ষু বেন বজ্জুবন্ধ হইযা। পশ্চদ্দিকে আকুষ্ট 
হইতেছে এরূপ অন্থভব, ও স্গাইজিলিয়াব লক্ষণের ন্যায় চক্ষুর তারার 
অতিশয় বৃহত্তর অনুভব লক্ষণে পারিস কোঝ়্াড়িফোলিয়া উৎ্কু উষধ। €) 
পিষ্টবৎ বেদনা, অথবা চক্ষু ধেন প্রচাপিত হইয়া বিভিন্ন হইতেছে এরূপ 
বোধ, কিম্বা চচ্ষুর অভ্যন্তর ও চতুর্দিক দ্রিয়া সুতীব্র বিদ্ধবৎ্ বেদ্ন1)-. 
এই সকল লক্ষণ থাকিলে প্রানস উপযোগী । 
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কর্ণ-মুল-প্রদাহ | বেলেডোনা কর্ণমূলের, বিশেষতঃ দক্ষিণ কর্ণ- 
ছ্ুলের প্রদাহ জন্মায়; এবং কর্ণের অভ্যন্তব পর্য্যন্ত প্রসারিত সুচী-বেধ ; 
কর্ণ-মুল গ্রন্থির দ্কীততা, আরক্ততা, ও উত্তপ্ততা ; লালাব গাঢতা, পীতাভা, 
ও নির্যাস-সশত1; মুখ ও গলার অত্যন্তবে আঠা আঠা শ্লেম্বার স্থূল 
আবব৭; এবং জিত্রাব শুভ্রতা ও বিদীর্ণতা উৎপন্ন করে। অতএব এই 
সকল লক্ষণ বিশিষ্ট কর্ণমূলগ্রদাহে বেলেডোন] ব্যবহৃত হয়। 
গল-রোদ-বেলেডোন। দ্বাথা গল-মধ্যের প্রদাহ জন্মে । এই বোঁগে 
সাধাবণতঃ জিহ্বার প্রদীপ্ত আবন্তত' উৎপন্ন হব, ও জিহ্বা-কণ্টকগুলি 
বদ্ধিতবা অমুন্নত হইয়া উঠে। কখনও ব' জিহ্বা-পৃষ্টঠে পাতলা, শুভ্র, সুরের 
ন্যাপ আচ্ছাদন উৎপন্ন হয এবং বিবদ্ি'ত, লোহিতবর্ণ জিহ্বা-কণ্টক সকল 
সেই শুর স্থবেব ভিতব দিয়া দেখিতে পাওষা যাব্বু। কিন্ত রোগ প্রবদ্ধিত 
হইতে আরন্ত কবিলে এই স্তব স্থপিত হয, তখন উজ্জল আর্ত, অতিশয় 
প্রদ্াহিত জিহ্বা শ্রকাশিত হইযা পড়ে ।' বেলেডোনার পরীক্ষা-লক্ষণে গল- 
লক্ষণের বিশেম প্রাধান্য লগ্ষিত হম। গলাব অভ্যান্তরে দৃষ্টি করিলে গল- 
গহ্বব প্রদ্যাহিত ও উজ্জ্বল লোহিত, তালুমূল, বিশেষতঃ দক্ষিণ তালুমূল 
বিবদ্ধিত, এবৎ বাম তাপুমূলেবদিকে বোগেব অভিমুখত। দ্রেখ। যাঁষ । বেলে” 
ডোনার লক্ষণ যেকপ শীম্র শী বাড়িযা উঠে, এই সকল লক্ষণও তদ্রপ 
সত্ববতাব সহিত বৃদ্ধি পাব । অপর, ইহাতে গল-গহ্বব ও স্রমন্ত্র-মুখেব 
অতিশয় অঙ্গোচন জন্মে, তুতবাৎ কিছু গিলিতে চেষ্টা করিলে সহসা গলা 
আকুর্চিত হইযা নাক ও মুখ দ্িযা আহাব বাহির হইয্ব! পড়ে। রোগী 
জলপান কনিতে চেষ্টা কবিলেও এই প্রকাবে জল বিনির্গত হুইয়া যায় । 
লালা বা কঠিন পদার্থ পিলিততি যত »1 কষ্ট হয়, তবল পদার্থ গিলিতে 
তদপেক্ষা অধিক কষ্ট হম । তালুমুলে জত্বব প্য জন্মে, পশ্চাৎ 
গ্রীশার বহিঃস্থ গ্রন্থি লিও সাধারণৃতঃ আত্রীন্ত হইয়া থাকে, এবং 
স্পর্শে শক্ত ও শাসবিশিষ্ট বোধ হ্য। কথন কখন গল-গহ্ববে মুন্তশর 
ন্যায় শুরবর্ণ সর সঞ্চত হয়। এই সপ্ত পদার্থ শ্লেম্বথাময, কিন্ত ততময় 
নহে। অতএব বেলেডোন। জনিত প্রদাহের সহিত প্রকুত পক্ষে, ভিপ- 
খিরিয়। বা ক্র,পরোগের কৃত্রিম বিল্পীর সাদৃশ্য দখা যার না। তুতবাৎ 
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ভিপথিবিয়া রোগে বেলেডোনা ব্যবস্থা করিতে হইলে বিল্লী-লক্ষণের প্রতি 
নির্ভর না করিয়া অন্যান্য লক্ষণের সাদৃশ্য অনুসারেই ব্যবস্থা করা উচিত। 
ভিপথিরিয়ায় রপ্ত বিষ-ছুষ্ট হয়, কিন্তু বেলেডোনায় রক্ত বিষাক্ত হয় না। 
অতএব ভিপথিরিয়ায় বেলেভোন। ব্যবহাৰব করিতে হইলে, বেলেডোনা 
উহার নিশ্চিত গুঁধধ বলিয়া প্রতাঁতি না জন্মিলে ইহা ব্যবহার করিয়া অন- 
ক মহাম্ুল্য সময় নষ্ট কর কর্তব্য নহে। কখন কখন রোগের প্রারস্তা- 
বস্থায়, আক্রমণের প্রচণ্ডত। লক্ষণে বেলেডোনা ব্যবস্থা করা যাইতে পাবে । 

সমগ্ডণ উষধ |-*-0৯) লাইকোপোডিক্রম দ্বারাও দক্ষিণ তালুমূল 
আক্রান্ত, অতিশয় গাত্র-তাপ উৎপন্ন, নিদ্রাবস্থায় চিৎকার এবং বিরক্ ও 
প্রকুপ্ত হইয়া নিদ্রা হইতে জাগ্গবণ লক্ষণ প্রকাশিত হয়। এই সমস্ত 
লক্ষণ বেলেডোনারও লক্ষিত হইয়া থাকে । অতএব বেলেডোন। ব্যবস্থা 
কালে লাইকৌপোডিঘম ষে ব্যবস্থেঘ্ধ নহে তাহা! সুনিশ্চিত করিয়াই পূর্বোক্ত 
ওঁষধ ব্যবহার কর! কর্তব্য । €২-) এপিসও ভিপথিবিরার একটা শ্রধান 
ওঁষধ। দক্ষিণ তালুমূলে কৃত্রিম বিললীর উৎপত্তি ; গল-মধ্যের উক্ত্বল আর- 
ভ্রতা; জিহ্বার আরক্তত1 ও তীব্র জর) ত্বকের পরিশুক্কতা ও উ্গুতা 
নাড়ীর ্রততা, ও রোগীব অশ্মিরতা এই ওষধের লক্ষণ। কিন্ত টনসিলাই- 
টিস বা কুইঞ্জি রোগে অন্যান্য ওঁষধ অপেক্ষা বেলেডোনাই শ্রেষ্ট । শরী- 
রুস্থ যন্ত্রের সাম্তর-বিধানে বেলেডোনার প্রভাব জন্মে বলিয়া ইহা! এই রোগে 
এপিস অপেক্ষা অনেকট] উৎকৃষ্ট । কারণ, এপিসজনিত প্রদাহ অগপ্রগাঢ, 
তদ্দারা কেবল শ্শৈগ্মিক ঝিল্লীময়্ উপরি ভাগেরই প্রদাহ উত্পন্ন হইষা৷ থাকে, 
সান্তর বিধানের প্রদাহ জন্মে না। 

সমগুণ ওধধ |-_-গল-রোগে বেলেভোনা, হিপাব, মাবকিউরিম্বুস, 


সিলিশিক্কা ও সলফাব একটি ক্ষুদ্র স্তবক স্ববূপ পবিগণিত। (১) বেলে- 
ডোনার লক্ষণ দৃষ্টে বেলেডোনা ব্যবহার কবিযাও যদি পুষ উৎপন্ন হয়, 
অর্থাৎ পুযোত্পাদন সুচক কম্প, শীত, ও দপদপবিশিষ্ট কর্তনবৎ বেদনা 
প্রকাশ পায় তবে হিপার ব্যবপ্েয়। তখনও এই ওঁষধ প্রয়োগে ব্রণশোথ 
নিবারিত হইতে পাবে। (২) পু উৎপন্ন হইয়া থাকিলে এবং তালুমুল 
বিবর্ধিত হইস্বা সমীপবন্তাঁ স্থান আক্রমণ করিলে ও শ্বাসকষ্ট জন্মিলে 
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আরকিউরিযুস ব্যবহাধ্য। নিয় ক্রেমে পৃনঃ পুনং মারকিউরিয়স প্রয়োগ 
কবিলে শীদ্ ব্রণ-শৌথ বিদপর্ণ হইয্খ পড়ে ও সমস্ত লক্ষণের শান্তি জন্মে 
কিন্ত প্রথমে মাবকিউরিষস ব্যবঙ্াৰ কবিলে বোগের ভোগকাল অতিশয় 
দীর্ঘ হয়। (৩) ব্রণশোথ হইতে পুষশ্রাৰ হইলেও উহা যদি সহজে 
আবোগ্য না হয, অধিকন্ত ক্রমশঃ নিকৃষ্ট, মলিন, ছুর্গন্ধি, বিসাদ পয উৎপন্ 
হইতে থাকে তবে ফিলাশহ। ব্যবন্থত হয। (৪) সিলিশিয়া দেবনেও 
কোন কোন বোগীর উপকার দর্শে না তখন অস্তর্র্তীওঁষধ স্ব্প কষেক 
মাত্রা সলফার ব্যবহার কবিযা লইলে অভিলধিত ফল প্রাপ্ত হওয়া যায। 
(৫) এমিগ্ডেলা পাসিকা গল-গহ্বব, উপজিহ্বা ও তালুমূলের বক্তবহা 
নাড়ীতে মলিনবর্ণ বক্তাধিক্য জন্মীয এবং তত্সহকারে তীব বেদনা! থাকে, 
ও গিলিতে কষ্ট গ্শ্ত। কখন কখন সেই বেদনার এত তীব্রতা জন্মে ষে 
উহার যাঁতনায় বোনী চিৎকার করিবা ভ্রন্দন কবে। এই সকল লক্ষণে 
'ডিপথিরিযা বৌগে এমিগডেলা ব্যবজৃত হয। ডাঃ ফেরিংটন বলেন যে 
গল-মধ্যের মালন লোহিত বর্ণ, আকম্মিক সুতীব্র বেদনা, এবং স্থুস্পষ্ট সর্ব্বা- 
জীন অবসাদন লক্ষণে এই ওঁধধ ব্যবহার কবিযা তিনি কযেক জন ডিপ- 
থিবিযাব রোগী আবোগ্য কবিযাছেন । ডিপখিরিযা বোগেব প্রথম কমেক 
দিন ঘে প্রকার অবস্তা ও শ্রাস্তি অনুভূত হয, এমিগডেলাও দেই প্রকার 
অবসন্নভা উৎপন্ন করে। 


গলনলী-গ্রাহ ।__গল-নলীর প্রদাহে আকুঞ্চন অনুভব ; এবৎ 
শ্বাসক্রিয়া ও গলাধঃকরণে কষ্ট লক্ষণে বেলেডোনা ফলপ্রদদ । এই 
রোগে ভিরেটুম ভিরিদি, রসটন্স ও আসেনিকও কখন কখন 
ব্যবহৃত হয়) 

আমাশয়ের বোগ ।--আমাশষে খর্ব ন্যায় বেদনা ও আঁহাঁব- 
কালে তাহার জাতিশধ্য ) বিদ্ধবৎ বেদনা, বেদনা বশতঃ পশ্চাদিকে অবনত 
হইবার ও শ্বাসকুদ্ধ করিবার আবশ্যকতা; জ্বালা; পৃষ্ঠনংশেব অন্ডাস্তব 
দিয়! আমাশধিক বেদনার সর্বদা গতি; চাপ, আহারান্তে উহার আভিশষ্য 
এবং কখন কথন ব। হাটিবার মময় উপস্থিতি এই সকল আম;শয়িক 
লক্ষণে বেলেভোনা! উপধযোগী। (ক্যালকেরিয়ার লক্ষণে জুতার চাপের 
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ন্যায় চাপ ও নড়িলে চড়িলে তাহার শাস্তি; এবং চিনিনম আসেনিকোসম 
নাঁমক ওধধে সোলার প্েন্সাস নাম। গ্রস্থিল ্বাযুগুচ্ছে বক্র চাপ ও ঠিক 
তদপশ্চাৎ স্থিত পৃষ্ঠবংশেব অংশে স্পর্শ-দ্বেষ লক্ষণ আছে)। 

পেরিটোনাইটিন বা অন্ত্র-বেষ্ট-প্রদাহ |__উদরেব প্রদাহ 
বেলেডোনা উপযোগী ; যথা, অন্তর-বেউ-প্রদাহে জরানু-প্রদাহেব সংত্রব 
ধাস্কুক বা না থাকুক, এবং বোণ হুতিকাধূলক হউক বা না হউক, আধ্মা- 
'নের সুচনা; উদবেব চক্কাব ন্যায স্টীততা ও অতিশব স্পর্শদ্বেষ, এমন কি 
আবরণ-বস্ত পর্য্যস্ত তুলিয়া ফেলিবাৰ ইচ্ছা; গৃহে যৎ্সামান্য সংঘর্ষণে 
মন্দাবস্থা প্রাপ্তি, যথা বোগিণীব নিকটে হাটিতে হাটিতে অকম্মাৎ তাহার 
শ্যায় পায়েব আঘাত লাঁগিলে বেদনার বুদ্ধি; স্পর্শে উদবৈ অত্যন্ত উত্তাপ 
অনু্ব ? গাডাববণ উন্মোচন কবিলে তপ্ত ধৃমেব ন্যাঁষ উন্তাপ-উদ্দাম ; 
মস্তিষের সুম্পষ্ট উপদাহ , এবং প্রসনান্তিক আত্রাবেৰ স্বল্পতা বা অবরুদ্ধতা 
বেলেডোনাব প্রয্জোগ-লক্ষণ। 

সমগ্ডণ উধধ ।-_-(১) প্রসবাস্তিক জবাযু-প্রদাহে জবাুতে চুতীব্র 
স্পর্শ-দ্বেষ) এবং অন্ুপশমপ্রদ তণ্ড শন সংযুক্ত আবেগ লক্ষণে টিলিযা 
ইউবোপিয়া কলপ্রদ । (২) জবাদুপ্রদেশে আবেগ ; উদরের নিয়ভাগে 
অগ্নিবৎ জাল! ; মৃত্রত্যাগে জালা, আবিল মলিন কর্দমাকার মূত্র; জিহ্বার 
শুদ্ধতা ও ভাঁবক্ততা লক্মণে টেবিবিদ্থিনা ব্যবহার্ধ্য। €৩) জবাযুর এই 
প্রকাব স্পর্শ-দ্বেষ লক্ষণে, মেল-কম-সেল ততীয় বা বষ্ঠ ক্রমও উপকারী! 
উদর-নিয়-দেশে, এক কট্যন্থি হইতে অপব কট্যশ্থি পর্যন্ত সম্গাসারিত 
স্পর্শ-দ্বেষই ইহাঁব বিশেষ লক্ষণ । জবাদুব অবশ্থান-বৈলক্ষণ্যে ও জরাযু- 
প্রদাহের প্রাবস্থেগড এই বিশে লক্ষণটীব বিদ্যযানতা দুষ্ট হয। 

মুত্র-রোগ 1-_বেলেডোনাব ক্রিয়ায় পীতবর্ণ ও পবিচ্ছন্ ঘুত্র; 
লোহিতবর্ণ অধঃক্ষেপবিশিষ্ট আবিল মুত্র, অথবা নিদ্রাবস্থায় অনিচ্ছায় 
প্রভূত মৃত্র নিঃমাবিত হয। অতএব বালকদিগেব শধ্যা-মুত্র বোগে 
শেষোক্ত লক্ষণে বেলেভোনা ব্যবহৃত হইমা থাকে | অন্যান্য লক্ষণের সহিত 
উ্রক্য থাকিলে শধ্যামৃত্রে প্রায়ই এই ওধধ নিক্ষুল হয় না। মৃত্রাশয়ের 
মুখাবরক পেশীর শিথিলতা এরৎ দীর্ঘ পেশী-তন্ত গুলির সামগ্তষ্যের অভাল্‌- 
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জনিত অকিক্রিয়া বশতই এই প্রকার শব্যামূত্র জন্মে । মুত্রাশয়ে যেন একটা 
গোলা লুিত হইতেছে একপ অনু'্ভব ; মুত্রকচ্ছ,) মলিন, আবিল, ও অগ্নিবৎ 
লোহিত মৃত্র; এবং ঘনঘন মূর-প্রবৃন্থি ও অন অল মুব্রপাতি লক্ষণে অবা- 
রিত-মূত্র বৌগে বেলেডোনা ব্যবস্থা কর[যাব। বেলেডোনার পৰে এই 
রোগে ক্যালকেরিযা বা শিলিশিপা প্রযোগ কৰা যাইতে পাবে। প্রকৃত শিথি- 
লতা বিশিষ্ট অবাবিভ-মু্ধে প্রান্টেগো মেজন, ও কষ্টিকম আদি ওষধ উপ- 
যোগী । মুত্র-ক্রিঘার স্বপ্ন দেখিয়া অন্দাতশাতে দুদত্রাব হইলে ক্রিযোজোট 
বিশেষ উপযোগী । 

বিসর্প।-চর্শে বেলেডোনাব ভিমায় প্রথমে এবিখিনা বা সমুজ্জল 
আবক্তিমা জন্মে , চর্ম অত্যন্ত স্পর্শাসহ হ্যা উঠে; কখন কখন বাঁ এই 
আরক্তিমাষ সমগ্র শধাব লাল হইযাঁ থাকে ; কখনও বা ইহা বিসর্পের 
আকুতি ধারণ করে, অর্থাৎ কোন এক মধ্যবিন্দ হইতে উহ্সৃল আরক্ত বেখা- 
কারে চারিদিকে বিবীর্ণ হইযা পড়ে; স্টীততা শী শী বৃদ্ধি পাঁষ 
ও শীঘ্র শীঘ্র চরের নিয়স্থ কোযমধ শিপন-তন্ত আক্রমণ কলে; কাহা- 
রও কাহারও বা অতি সত্ব পৃষোৎপন্ন হুইযা দেগমোণস এবিসিপেলা- 
সের প্রকৃত প্রতিকৃতি প্রকাশিত হয়। এই সকল লক্ষণেব সহিত 
রোগাক্রান্ত স্বানে প্রাফই জলপূর্ণ বা পুষপূর্ণ পিড়কা দুষ্ট হয় না, ববৎ তৎ- 
পবিবর্তে উহা'ব উপরি ভাগের চিন্বণ, সমৃজ্জবল ও অশিথিল আকৃতিই থাকে । 
প্রবল সুতীব্র বেদনা থাকে বটে ; ও সেই বেদন! শন্মাঘাত বা হুল-বেধবু 
অনুভূত হয় এবং সাধাবণতঃ ইহাব সহিত, বিশেষতঃ প্রদাহ গভীর হইলে 
অতিশয় দ্পদপানি থাকে। বিসর্পরোগে মুখম গু আক্রান্ত ছইলে প্রা 
উহার দক্ষিণ পার্খ আক্রান্ত হব ও ্তথা হইতে বোগেব বামপার্শে অল্প্র- 
মারণের জন্তাবনা থাকে। মুখমগ্ুলেব বিসর্পে প্রা সর্মদাই মন্তিক্ষের 
উপদাহের অভিমুধতা দেখা যায়। রোগী যতই অক্প বয়স্ক হয় ততই এই 
কভিমুখতাব আধিক্য ঢুষ্ট হয। মস্তিঙ্গের এই উপদাহ মন্তিক্ষেব বিসর্পের 
স্থান-বিকপ্প বলিয়। মনে কব! উচিত নথে। এই উপদাহ সামান্য উপদাহ; 
জরের উগ্রভা, বেদনাব তীব্রতা, বারক্তেব বিষাক্ততা, অথবা সন্তুবতঃ এই 
তিনের দমবেততা। হইতেই ইহার উৎ্পত্তিষ্হয়। বাস্ববিক ইহা বিসর্পের 
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স্থান-বিকল্প নহে । প্রকৃত পক্ষে মস্তিষ্কে বিসর্পের স্থান-বিকল জন্মিলেও 
বেলেভোঁনা অব্যবন্থেয় নহে । বেলেডোনা বিফল হইলে অন্যান্য $ধধ 
ব্যবহৃত হইযা থাকে। 

সমগুণ উসধ 1০) মস্তিচ্গে বিসর্পের শ্থান-বিকলে বেলেডোনা। 
বিফল হইলে ও বেলেভোনা শক মুখম গলেন উজ্বল বা গভীব লোহিত- 
বর্ণনা থাকিয়া ঈষৎ বেগুনি বা ঈষৎ নীলবর্ণ থাকিলে ; এবং বোঁশীর 
বেলেডোনার লক্ষণাপেক্ষা অধ্রিকতন দুর্বলতা, অধিকতর নিদ্রলুতা, ও 
নাড়ীব অধিকতর দ্রুততা ও শক্তিশুন্যতা থাকিলে ল্যাকেসিস ব্যবজত হয়। 
(২) ক্রোটেলাসও এরই উপসর্গে ল্যাকেসিসের সম্পূর্ণ সমকন্ষা। ইহাদের 
এতই সাদৃশ্য যে এই দুই ওঁষধে গ্রভেদ করিতে পারা বায় ন। (৩) আঙ্ে- 
পিক ও প্রবল লক্ষণ উৎপন্ন হইলে; ক্বৌগীব আক্ষেপ বা টস্কাঁদ (দঢ়কা) 
জানম্মবার সম্ভাবন থাকিলে ; এবং গ্রসারণী পেশীন সবল সঙ্কোচন লঙ্মণে 
কুপ্রম ব্যবহ্থত হইতে পানে । 

আরক্ত জর 1-_আরক্ত জবে সর্বশরীবেব আবক্তিম! জন্মে, হৃতরাং 
বেলেডোনা ব্যবহৃত হয। এই বোগে প্রথমতঃ অর্নাশুরীরেব উজ্জ্বল পাটল- 
বর্ণ (গোলাপি রং) অনুসারে ; দ্িভীঘতঃ মস্থিক্ষের প্রবল উপদাহ লক্ষণে 
বেলেডোন। প্রথোজিত হইয়া থাকে। মস্তিক্ষের উপদাহে নিদ্র! হইতে চম- 
কিত হইযা উঠ, বা পেশী-ম্পন্দন, অথব! প্রচণ্ড প্রলাপ, চিৎকার ও শষ্য 
হইতে উল্লন্কনাদি লক্ষণ থাকে । বেলেডোন। প্রিরন্গু বীজের ন্যায় উদ্বেদ 
জন্মার না, মণ উদ্েদ উত্পাদন কবে ; অতএব মস্ণ উদ্ভেদ বিশিষ্ট আর্ত 
জ্বরেই ইহা ব্যবঈত হয়। বেলেডোনাঘ ইপিকাক্রানহাব ন্যার প্রবল বমন 
লক্ষণও উৎপন্ন হখ, হতরাৎ আরক্তজবে প্রবল বমন-লক্ষণ থাকিলে, বিশে 
ষজঃ মস্দিক্ষের উপস্জনিত বমনে এই উঁষব উপযোগী হম্ব। বেলেডোন! 
জ্রাপক রোগীর গল লঙ্গণের প্রাধান্য থাকে । গল-মধ্যেব উদ্জ্বল আরক্ত 
স্ব্ততা, তালুনূলের চিকণতা, লঙ্ষ(মরিচের গুঁড়া প্রক্ষিপ্তবৎ জিহ্বার 
আকুতি, অথবা ছিহবা লেপাবৃত হইলে পাতলা লেপেব অত্যন্তর দিয়া 
শমুন্নত জিহ্বা-ক্টক গুলির প্রকাশ; পুর্ণ” সবল, ক্রুত নাড়ী ও রোগীর 
জআটিএয় অস্থিরতা; গ্রীবা-গ্রশ্থি বা অন্য কোন গ্রস্থির স্ফীত এবং 
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মুত্রশাশ বা প্রভূত মৃত্রক্রাব $-বেলেডোনার লক্ষণ । বেলেডোনার তত্র 
লুতা বা নিদ্রা সুস্পষ্ট । ইহা তক্রা-পোষ বা কোমার ন্যায় নিদ্রা নহে। 
রক্ত বিষহৃ্ট হইয়া যে নিদ্রালুতা বাস্ুপ্তি জন্মে তাহাতে মন্থিক্ষে সম্যক 
পরিমাণে অন্জান বা অক্সিজেন বাসু যাইতে পারে না বলির মস্তিষ্ক ক্রিয়া" 
শৃন্য হইগ্পা পড়ে । কিন্তু বেলেডোনার নিদ্রা-লক্ষণ এএ্কার নয়! উহাতে 
মস্তিষ্ধের সুন্থিবতা ও লিক্িঘিতা লক্ষিত হয় না। রোগীর প্রগাঢ় নিদ্রা 
হইলেও এবং নিদ্রাকালে তাহার নাক ডাকলে'ও সে নিদ্রোবন্ছায় কাদিনা 
উঠে, তাহার পেশী স্পন্দিত হয়, মুখ চর্ধণবৎ জ্ববিবত সঞ্চালিত হইতে 
থাকে, দন্তে দন্ত বিঘার্ধত হব; অর্থাৎ মন্তিষ্ষেব প্রথল উপনাহের লক্ষণ 
সকল প্রকাশ পাধ। নিদ্রা হইতে তাহাকে জাগাইলে সে প্রচণ্ড হুইস্কা! উঠে, 
গৃহের চাবিদিকে প্রনন্তভাবে ছৃষ্টপাত করে, এবং মমীপবর্তা ব্যক্তিদিগকে 
আঘাত কবিয়! থাকে । 

জামগ্ডণ উধধ |- প্রারভ্ হইতেই অখবা নেলেভোন! ব্যবহার সত্বেও 
বোগ দূষিত বা সাংঘাতিক প্রতি ধাবণ কবিলে তৎক্ষণাৎ অন্য ওষধ নির্ব্া- 
চন কবা কর্তব্য । এপ অবস্থা ল্যাকেসিস, রসটা, বা হাইওসায়েমাস 
প্রভৃতি ওষধ ব্যবজত হয়। (১) ঈদুশ বোগীদিগের পক্ষে ল্যকেশিস 
বেলেডোণার অনেকটা সমতুলয। উভব ওঁষধেই নিদ্রাবস্থায় ক্রন্দন, 
অস্িবতা, জাগরণাস্তে উত্ভতেজন।, লঙ্ষামবিচের চূর্ণ প্রক্ষিগবৎ জিহ্বার 
আকৃতি, সর্বাখরীলেস আবক্ততা, মুত্র-নাশ, গলা-ব্যথা, ও বমন লক্ষণ আছে। 
কিন্ত রোগের চুল প্রকৃতি অনুমানেই এই ছুই ওধধের প্রভেদ নিকুপিত 
হুয়। জীবনী-শক্তিব ঈ্ঈ।ণতা ও রত্ডের প্রণাঢ় বিষ-দুষ্টতা থাকিলেই শ্যাকে- 
সিম উপযোগী । ল্যাকেসিমের মস্থিক্ষ-লক্ষণে বেলেডোনাব শ্যান্ প্রচণ্ড! 
থাকে না. [কন্ত তদপেক্ষা অধিক অটৈতন্য থাকে । ল্যাকেসিসে বেলে- 
ডোনার লক্ষণের ন্যান্ন ত্বক সণুজ্বল আরক্ত দৃষ্ট হয় না, কিন্তু পাওড,র, অলপ 
অল্প বেগুণি, বা ঈযং নীলবর্ণ ও অমমতল দেখায় । গল-গ্রস্থিগুলি যে 
কেবল বাহর্দিকে বিবদ্ধিত দৃষ্ট হর এমন নহে- উহাদের চারিদিকেব সং- 
যোজক বিধান-তন্ত, গল-গহ্ববেব সমীপবত্তা বিধান-তন্ত ও মূল গল-গহ্ব- 
রেরও ক্ষটততা পরিলক্ষিত হইয়া থাকে । আক্রান্ত স্থানগুলি ঈষৎ বেখুনি 
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বর্ণ ধারণ করে। পুয জন্মিলে দূষিত পৃষই উৎপন্ন হয়। এইসমস্ত লক্ষণে 
আরকভজবে ল্যাকেসিস ব্যবস্থা করা ষায়। (২) অনেক সময় ল্যাকেসিসের 
পূর্বে রসটক্স ব্যবহ্নত হুইয়া থাকে । সেলুলাইটিপ বা জালবৎ বিদ্সীর 
প্রদাহ উপসর্গ থাকিলে ও উহা ঈষৎ বেগুণিবর্ণ জন্মিবার পূর্বে ; প্রদাহ 
নিস্তেজ প্রকৃতিব হইলে, এবৎ পিডকাগুলি ঘ্বামাচির ন্যায় দেখাইলে রসটক্স 
সবিশেষ উপযোগী । (পিড়কাৰ এই প্রকাব আকাবে হাইওসাঘেমাস, ট্রামো- 
নিক্পষ, আইওনিষা ও ল্যাকেসিস প্রভৃতিবও ব্যবহাব আছে )। (৩) কখন 
কখন বেলেডোনাব আহত লক্ষণেব সাদশ্য এবৎ পিড়কার মণ্ধণ আকৃতি 
সত্বেও বেলেডোনা নিক্কশ হঘ, একপ অবস্থাব সলফাৰ ব্যবঙ্গৃত হইয়া থাকে। 
সমগ্র শবীবের মন্*ণ আবক্তিমা সলফাবেরও লক্ষণ । রোগেৰ শ্রারস্তেও 
কখন কখন সলফাৰ ব্যবন্থ্েষ হয়। (৪) ক্যালকেরিষ! কার্বণিকা বেলে- 
ডেনাব অন্থপূবক, অর্থাৎ বেলেডোন। দ্বাবা ধে আংশিক উপকাব দর্শে 
ক্যালকেবিষা তাহাৰ সম্পূর্ণতা জন্মায। অনভএব আরক্ষজবে বেলেডোনা 
সেবনে উদ্েদ উত্পন্ন হইযা যখন উচ্ছেদ গুলি পাগু,বর্ণ ধারণ করিতে আবস্ত 
করে; মুখমণ্ডল গাণড,ৰ ও স্ফীত হইয়! উঠে, মূত্র স্বল্প বা নিলুপ্ট হয়, এবং 
বেলেডোন! শৃচক মস্তিস্ক-লক্ষণ পধ্যন্ত বিদ্যমান থাকে তখন ক্যালকেবিয়া 
ব্যবন্থেষ। | 

ব্ল-শৌথ | বেলেডোনাব ক্রিযায চক্ষে স্কোটক বা ব্রশোথও 
€(ক্যাবসেস ) উৎপন্ন হয । হুতবাং স্তনের প্রদ্ধাহে এই ইষধ ব্যধহাব করা 
যাইতে পাবে। লগ্গণেন তীব্রতা, বিকীর্ণ আরক্ততা, দপদপ ও পুযোতপাদন- 
প্রবণতা ইহাৰ গ্রযেণ-লক্ষণ। এই সকল লক্ষণ বিদ্যমান থ'কিলে ষে কোন 
স্থানেৰ যে কোন প্রকার ত্রণাশাথে বেলে£ও!না ব্যবহার কবা যাত্ব। এমন 
কি লক্ষণের প্রবলত। থাকিলে বাৰিতে পরাস্ত বেলেভে না ব্যবহৃত হয় ও 
এতন্বাবা সামশিক উপকাপ জন্মে। যে সকল ক্ষোটক বসপ্তকালে পুনরাগত 
হয় ভাহাতেও বেজেডোন। ফলপ্র্ । 

উদরাময় |-অতিশঘ অজ বস্ক শিশুপিগেব গ্রীম্মকালীয় উদরাময়ে, 
কোন নির্দিষ্ট কারণ ব্যতীত ঘ'টাষ খণ্টায় ক্রন্দন বা চিৎকার লক্ষণে বেলে- 
ডোন! উপযোগী । শিশুদিগের অজীর্ঘ রোগে তীত্র বেদনা, সহস! চিৎকার ও 


বেলেভোনা । ১৪১ 


পশ্চান্দিকে অবনতি (কলোসিম্ছের লক্ষণের ন্যায় সম্মুখদিকে অবনতি নছে) 
লক্ষণে বেলেডোনা উপকারী । কখন কখন এই রোগে অনুপ্রশ্থ স্ুলান্ত 
( টাব্সভার্স কোলন ) এত প্রসাবিত হইয় পড়ে যে উহা লাভীদেশে একটী 
পিণ্ডের ন্যায় দেখায়। সীষ-শুলেও কখন কখন এই লক্ষণ উপস্থিত হুয়। 
অতিসারেও বেলেডোন। ব্যবস্থা করা যায়। রক্তাতিসারেই ইহা বিশেষ 
উপযোগী । অর্থাৎ শীতলতা জনিত অন্ত্র-প্রনাহ সংযুক্ত, অতিশয় কুন্থন- 
বিশিষ্ট আমরস্ত আবী অতিসারেই এই ওঁযধ ফলপ্রদ। শিশুদিগের গ্রীম্ব- 
কালীয় অন্চিসারে বেলেডোনা জ্ঞাপক মল ঈষৎ পীতবর্ণ বা হরিদ্ৰর্ণ হয় 
এবং উহাতে খটিকার ন্যায় কেছিনের খণ্ড মিশ্রিত থাকে । শিশুদ্দিগের 
এই প্রকার উদর-বেদনা ও অতিসাবে বেলেডোনা ক্যামোমিলার অনু" 
পুরক। 

স্নায়ুশূল | ্গাযুশবলে, বেদনা সহস! উপস্থিত হইয়া অধিক বা 
অল্প ক্ষণ থাকিয়া আবাব সহসা তিরোহিত হইলে; বেদনার শঙ্্রদ্ধারা 
কর্তনবৎ্, জালাকর, ছিন্নকর ও স্থান পরিবর্তনশীল প্রকৃতি থাকিলে; এবং 
উহা সঞ্চলন, জ্যোতিঃ, গোলমাল, বা সামান; সংঘধ, ও শয়নে বৃদ্ধি পাইলে 
এবং উঠিয়া বিলে উপশুমিত হইলে বেলেডোনা ব্যবহৃত হয়। প্রধানতঃ 
মুখমগ্ডলের দক্ষিণ পার্থ, বিশেষতঃ অক্ষি-কোটরের নিয়ন্থ স্নায়ু আক্রান্ত 
হইলে, এবং মুখমণ্ডল উত্তপ্ত ও আবক্ত থাকিলে, মুখম গুলের শঘুশূলে বেলে- 
ডোনা উপযোগী । গৃধ,সী (সায়েটিকা ) রোগে রাত্রে বণ-সন্ধির বেদন। 
বৃন্ধি পাইলে ও তজ্জন্য অবস্থান পরিবন্তন কবিতে হইলে বেলেডোনা 
ব্যবস্থে়। এই সকণ বেদনা, ও বেলেডোনা চ্জাপক জব একবার অপরাহ্থ 
ছুই তিনটাব সমঘ আবার রা এগারটার সময় বৃদ্ধি পায়। বেলেডোনায় 
পৃষ্ঠটবংশীম স্নাযুব স্নাযুশ্ল উদ্ডিক্ত হয় বলিয়া লোকোমোটার এটাজিয়া 
রোগেন প্রারভে বে নিদধাকণ বেদনা জন্মে তাহাতে ও বেলেডোনা ব্যবহারের 
বিধি দেখ। যায় 

আক্ষেপ-বে।গ ।-আক্ষেপ বোৌগে অচরাচর বেলেডে।না ব্যবহৃত 
হুইয়া খাকে। অপম্মার রোগ এতন্ারা সহজেই পৃবিবর্তিত ও সময়ে 
সহরে আরোগ্য হয়। হৃতিকাক্ষেপেও এই ওঁধধ অপম্মারের ন্যায় ফলপ্রধ। 


১৩২ ৰেলেজোন।। 


বাত উঠিবার সম্ব বা উভ্ভেদাতি বসিয়া গিয়া শিওদিগের যে আক্ষেপ জন্ষে 
তাহাতে প্রায়ই বেলেভোন! প্রযোজিত হয়। এই সকল আক্ষেপে উত্তপ্ত 
মস্তক, আরক্ত বদন, দপদপকর গ্রীবা-ধমূনী, ভঙ্ষে নিদ্রা হইতে চমকিত, 
হুইয়! উঠা, মুখে পচা ডিমের গন্ধবিশিষ্ট ফেণা! প্রস্তুতি মস্তিক্ক-লক্ষণের বিশদ 
বিদ্যমানতা। ন? থাকিলে বেলেডোনা৷ তুব্যবন্থেয় নহে। বেলেডোনা জ্ঞাপক 
আক্ষেপে অভ্তবায়াম ও বহিবাধাম আক্ষেপ সংমিশ্রিত থাকিতে পারে ৮ 
অথবা রোগী বালক হইলে সহসা আচুষ্ এ দৃঢকায় হইয়া! নিমেষ শুন্যতা ও। 
শ্থির-দৃষ্টি জন্মিতে পাবে! স্থৃতিকাক্ষেপে কোগিণী অচেতনাবস্থায় থাকে। 
এক এক বার বেদনা উপস্থিত হথ ও এক এক বার আক্ষেপ প্রকাশ পায়। 
আঞ্দেপের বিরাম কালে সে পার্খ-পবিবর্তন, কাতরোক্তি ও ক্রুদন করে, 
অথব৷ গভীর নিদ্রার অভিভূত থাকে । দাত উঠিবার সময় আক্ষেপে ঘত্ত- 
মুল স্ফীত এবং মুখ-মধ্য এসণুন্য ও উত্তপ্ত হয়। 
সমগুণ গষধ |--(১) ফ্যাবসিদ্িষম নামক ওষধেও মন্তিদ্ব-ঝিলী! 

ও মেডুলার রভুসঞ্চ়, ও ভয়ানক দৃষ্টিবিভ্রম; প্রদীপ্ত চক্ষু; অপন্মার ও 
তৎপরে মনের দ্লুলত্ বা হতনুদ্ধিতা, আপম্মাবিক ভ্রমি বা ক্ষণস্থায়ী অচৈতন্য 
জন্মায়। (২) ভয়প্রাপ্তিব পরে অপম্মার জন্িলেএবং শীঘ্র শীত্র এক আক্রু" 
মণের পরে অন্য আক্রমণ উপস্থিত হইলে আট্মিসিয়া ভলগেরিস ফল” 
প্র্দ। অতিশয্ অস্থিরতা য্যাবসিন্থিষম, আটিমিসিযা, সিনা, ক্যামোমিলা, 
প্রভৃতি কম্পোজিটি' জাতীয় ওঁধধগুলির একটা বিশেষ লক্ষণ । 

শিশুদিগের দাত উঠিবার সময় অন্ুথে ০১) শিশুর মাবাবাত্রি বিরক্তি; 
সমস্ত রাত্রিগার হাত বুলাইবার ও দোলাইবার আনশ্যকতা ; ও শীত্র শীঘ্র 
ঘত্তক্ষয় লক্ষণে ক্রিয়োজোট ; ২) পরিবর্তনশীল মণ ; ও উদ্বরের উপদাহের 
প্রতিক্ষিপ্ততা বশত: আক্ষেশোহপত্তি লক্ষণে কলচিকম ; (৩) পাও,বর্ণ বদন, 
শিশু যতই অধিক বিশ্রাম করে, ততই তাহার অধিক আটগ্টতা, ও অস্থিরত1 
লক্ষণে সিনা) €) দত্তমূলের “অত্যন্ত অন্গভবাধিক্য, ও কণয়ন অনুভব 
লক্ষণে ভলিকম ব্যবস্থ্ম্। €৫) দ্তমূলের ন্কীততা ও আরক্ততা এবং 
দ্রধিধৎ দুগ্ধবমন লক্ষণে ইথুস! ব্যবহার্য । 

স্রীরোগ ।- ত্রী-জননেক্রিয়ে বেলেভোনার বিলক্ষণ ক্রিয়া দর্শে। 


বেলেভোন। ১৬৩ 


ওতদ্বারা জননেত্রিঘ্ে অবিরত প্রবশ আবেগ (বেয়ারিং ডাউন ) উপস্থিত 
হয়। শয়নে এই আবেগ বিবর্দিত ও দণ্ডায়মানে উপশমিত হত । ( মিপি- 
সবার আবেগ-লক্ষণ বেলেডোনাব বিপরীত, উহা! শযনে উপশমিত ও দণ্ডায়- 
মানে বর্ধিত হয়। ক্রিয়োজোটের আবেগ বিশ্রামে বর্ধিত ও সঞ্চলনে 
উপশমিত হয়)! আপ্ব নিয়মিত সময়ের পূর্বে প্রভূত পবিমাণে উজ্জ্বল 
লোহিত বজত্রাব ও ততসহকাঁকে পৃষ্ঠ, বাহু প্রভৃতিতে খরীবৎ ছিন্নকর 
বেদনা; দপদপকর শিবোবেদনা); অতাস্থ যম্বণাপ্রদ্দ রক্ত-সঞ্চযুজনিষ্ত রজ- 
কচ্ছ ; আবেগ; পশ্গাৎদিক হইতে সম্মুখদিকে অরনা সম্মুখ হইতে পশ্চাৎ- 
দিকে কর্তনব যাতনা; কোন পরিদ্শাযান কাবণ ব্যতীত খত্বক্তের 
ও প্রসবান্তিকক আত্রাবেব ছূর্গন্ধ। জনাযু হইতে বন্তত্রাব; নির্গত বক্ত 
উত্তপ্র অনুৰ; পৃষ্ঠে আবেগ সহ জবাধু হইতে রনতত্রাব, ঈদ্ষশ আবেগ 
অংযুক্ত শ্রেভপ্রদর ) জনাঁদু-মুখের আক্ষিপ্ুভা, উহাতে উন্তপ্তত| ও *্পর্শ- 
ছেষ অগ্চডব ; পৃষ্ঠে ভগ্রবৎ বেদনা; সহমা'আবিভূততিও সহসা অশ্যহিত 
প্রসববেদনা , প্রবল, অথচ অকার্মটকব বেদনা ।__এইগুলি বেলেডোনার 
লক্ষণ। এই 'মকল লক্ষণে পূর্নোনিখিত স্ত্রীবোগে নেল্োডান! ব্যবহৃত 
হইয়া থাকে । প্রসবকালে জবামু-মুখ প্রমাবিত না হইলে ও জরামু-গ্রীবাঁর 
আক্ষিপ্ত অবস্থা থাকিলে বেলশেডোনা প্রযোজিত হয়। যদ্দি প্রবল ও 
অতিশয় যগ্রণাপ্রদ্র প্রমব-বেদনা সত্তেও সন্তান প্রমব-পথে অগ্রসর নাহয়; 
এবং পনীক্ষ্থ প্রবিষ্ট অঙ্গলীতে জবাধু-যুখ দুঢ ও আক্ষিণ্ড অনুভূত হয়, 
তাহ। হইলে কষেক মাত্রা বেলেডোনা ব্যবহাবে এই উপদ্রব দুরীকৃত 
হইতে পারে। 

কাস |-_াস-পথেও বেলেডোনাব কতকট। ক্রিষা প্রকাশ পায় এবং 
তন্িবস্কন হূলিজরনিত কণগু য়নবত স্বরধস্ত কণু.ষ্বিত হইয়া কাস; আবক্ত মুখ- 
মণ্ডল ; উজ্জ্বল চত্ষু ; অতিশয় প্রবল শুক্ক কাসের আবেশ; বক্ষস্থলের 
উদ্ধভাগের পরিশুক্ষত1 ও আকৃট্তা সংঘুক্ত কাস, সন্ধ্যা কালে ও রানে শমন 
করিবামাত্র তাহার বৃদ্ধি। রক্তরপ্রিত শ্রেম্া নিষ্ঠীবন। শ্ববযস্তেব অভ্যন্তর 
ঘভাঁগে স্পর্শ-দ্েষ ও উত্তপ্ততা অনুভব, প্রচাঁপনে উহার বৃদ্ধি। বগ্ষঃস্ছলে 
জালা; কাসে ও সঞ্চলনে, (কিন্তু শ্বাসে নয়), বিদ্ধবৎ বেদনা । দক্ষিণ 


১০৪ ব্রাইওনিষ্!। 


কঠাশ্ছিয নিয়ে বেদনার আধিকা। বক্ষংশ্ছলে ও স্বন্ধান্ছি হযের মধ্যবর্তী 
স্থানে প্রচাপন এবং ততনহকারে বিচবণে ও উপবেশনে শ্বাস-কৃচ্ছু এই 
সকজা লক্ষণ প্রকাশ পায়। 
সমগুণ উষধ।-_-0১) ক্যালকেবিযাষণ্ড শয়নেব অধ্যবহিত পরেই 

কাষেব উদ্রেক হঘ। (২) ফসফবাস জনিত শ্বাস-পথেব উপদাহ বেশেডোনা 
অপেক্ষা নিয়ভাগে জন্মে । এবৎ ফসফবাঁসের লক্ষণে স্ববন্তের অধিকতর 
অবদরণ ও স্পর্শদবেষ খাকে। সেইস্পর্শ-ছ্বেষ কথা বলিলে বা সেইস্থানের 
উপর চাপ দিলে বৃদ্ধি পায়। কিন্ত বেলেডোন! জ্ঞবাপক স্পর্শ-দেষ কেবল 
চাপ প্রদ্দানেই বৃদ্ধি পাইয়া থাকে । (৩) কষ্টিকমেব কাসও গ্ল-কণড,য়ন 
করিয্বা উদ্রিক্ত হয; তাহাতে স্বর প্রা বিলোপ পায় ; এবৎ কর্ঠনালীতে 
'অবদরণ ও স্পর্শ দ্বেষ অনুভূত হয, কিন্ত বক্ষণ্থলে স্পর্শছ্বেষ থাকে না (৪) 
বুনাশ্থিব উপবিভাগস্থ গহ্বৰ ক.খিত হইযা শুচ্ক কাসেব উদ্দেক, এবং অত্য- 
জশ্নান্র শীতল বাষু বাগতীব নিশ্বাসে সেই কাছেব বৃদ্ধি কমের লক্ষণ ' (৫) 
সেপার কাসে স্ববধস্ত্র যেন বিদীর্ণ হইবে একপ আন্থভব ও তজ্জন্য ভধনতত 
হওয়া লক্ষন থাকে । (৬) শ্যাকেদিসের কাস বেলেডোনা অপেক্ষা নিমতর 
প্রদেশ কণু,ধিত হই! উদ্রিক্ত ও বন্ধেব ষৎমামান্য চাঁপে বদ্ধিত হয় । 

বেলেডোন! ক্যালকেবিয়ার অন্মপূবক কফি, নক্সাভমিকা, ও গপিয়ম 
বেলেডোনার প্রতিহারক। কামে ও চন্ৰবোগে বেলেডোন? অপ-ব্যবহ্নুজ 
হইলে হাইও সাগ্েমাস দ্বার! দেই দোষের প্রতিহার হইয়া থকে 





ব্রাইওনিয়া। 


বিশেষ বিবরণ 
মাগ্কঝিল্লী, মাস্তববিন্তী-পরিবেষ্টিত হস্ত, বিশেষতঃ ফুসফুস-ঘে্ ও 
ফুদফুসে ; মস্তিষ্ক ও যকুতে ; ন্ৈহিকঝিল্লী, পেশী-তন্ক ; অং শ্বাদ-পথ গু 
আঅন-পথের শ্ৈশ্সিক ফিশীতে ত্রাইওনিযার করিত দর্শে। ইহার ক্রি তকণ 


ব্রাইওনিয়া ১০৫. 


প্রদাহের স্তায় প্রদাহ জন্মে না, কিন্তু প্রদাহের কপ দূর হইলে, মন্তক্ষরণ 
ও রস-প্রসেকাদ্দির অব্যবহিত পূর্ন প্রদাহ ও স্গাযবীয উপদাহেব মধ্যবর্তী 
যে এক প্রকার অবন্থা জন্মে, ভদ্রপ অবস্থা উৎপন্ন হইয়া থাকে। কিন্ত 
ন্ৈহিক বিল্লী ও পেশী-তক্তে ত্রাইওনিযা যে প্রদাহ জন্মায তাহাতে আম- 
বাত বা সন্ধিবাতের প্রকতিই সমধিক দৃষ্ট হয। শবীবের যে কোন বিধান- 
উপাদান কেন আক্রান্ত না হউক রাইওনিয়াজনিত প্রদ্বাহেব সচরাচব এই 
শেষোক্ত প্রকার প্রকৃতিই দেখা যায় । 

(১) ব্রাইওনিযা কিয়ংপবিমাণে জীবনীশক্তিব অবসন্রতা জন্মায়। এই 
অবসনতা বশ'তই মন্তিক্ষের অবসাদ ও অবশতা; এবৎ শরীবের চুর্ববলতা 
ও অলসতা অগুভুত হয ;বাহু পার্খদেশে পতিত হয, এবং অঙ্গ-প্রত্যঙ্গ 
দ্রুতবেগে সঞ্চালন কবিতে পাবা ষাষ না। অলসতা প্রত্যুষেই অধিক 
প্রকাশ পায় এবং বাত্রিৰ নিদ্রায় যেন একেবাবেই শ্রান্তিদূর হয নাই এরূপ 
বোধ হত্ব। অলঘাত্র পবিশ্রমে শবীবেব সমস্থ শক্তি শ্রান্ত হই! পড়ে । 
এই জঅবসন্নত! বশতঃ বোগীর উদাসীনতা জন্মে না ববং ক্ষিপ্রভা ও ক্ষণবাগি- 
তাই জন্মে । ইহাতে বিশেষ বিশেষ ইন্দ্িষগুলি বিশিষ্টফপে 'আকাস্ত হয় 
না; মল-মুতরাদিব দ্বাবাৰবক-পেশী শিখিলত হয় না, এবং অন্য কোন 
অনৈচ্ছিক পেশীবগ ক্রিযাব অধিক ব্যাঘাত জন্মে না। অনিচ্ছায় সমুৎ- 
জর্থাদি নিঃসৃত হয না, শবতবাঁং শরীব-তন্কব শিখিলত1 জন্মে না। ধে সকল 
দ্বায়ুব ইচ্ছায়ত্ত গতি ও মানসিক ক্রিষার উপর আধিপত্য আছে, তাহাতেই 
কেবল পুর্বোক্ত প্রকাৰ অবসন্নত? জন্মে বলিয়া বোধ হয। (২) ব্রাইও- 
নিয়ার ক্রি্ায় অস্ত্রের শ্লৈদ্িক ঝিল্পশীব নিঃঅব কমিয়! যায় এবং শ্রৈম্মিক 
বিলীতে কৈশিক রত-সঞ্চলনেব কতকটা! প্রতিবন্ধকত। জন্মে । ফুসফুস-বেষ্ট, 
অন্তর-বেষ্ট, ছে ও সন্ধিশ্থানেব নিকদ্ধ গহবরে যে মাস্ক ঝিশী আছে 
তাহাতেই এই প্রতিবন্ধকতা বিশিষ্টজপে উৎপন্ন হয়। এই প্রতিবদ্ধক- 
তার পরিণাম ফল স্ববপেই এ সকল গহ্বরে মন্ত-ক্ষরণ জন্মে। (৩) 
আমাশন, ও অন্ত্র-প্রদেশের উপর, যে সকল হ্গায়ুর প্রভাব তাহাতে 
ব্রাইওনিয়ার ক্রিদ্বা নিবন্ধনই পরিপাক-কার্ধেব নানাপ্রকার বিকার, 
অস্তের নিঃআ্রধের অল্প” এক প্রকার বিশেষ কোষ্টবন্ধ ও জুম্পন্ট যদ়্ুৎ১ 


৬৪ বাইগাঁনয়া ! 


প্র্ধাহের লক্ষণ উপস্থিত হয়। ত্্রীজননেক্ত্রিয় এতদ্বারা এন্সপভাঁবে 
আক্রান্ত হয় যে এক প্রকার উল্ম্বল লোহিতবর্ণ রক্ততাবী অতিরজ রোগ 
জন্মে। 

ব্রাইওনিম্বার বেন! হুচী-বেধ, ও ( তীক্ষ অন্তর প্রবেশের ন্যায়) বিদ্ধবৎ | 
মাস্ক ও তাস্তব বিধানের তরুণরোগেই এই প্রকার বেন! বিদ্যমান থাকে। 
আকষ্টবৎ বেদন| এইরূপ বেদনাবই প্রকারান্তব। ম্ব,ইলা, রাণনকিউলাস, 
বলবোসস, এসক্রিপিয়াস প্রভৃতি কতকগুলি ওষধেও ঈদৃশ শু্ঠী-বেধ ও 
বিদ্ধবৎ বেদনা-লক্ষণ আছে। ব্রাইওনিয়ার বেদনা শ্যাকেসিসের ন্যায় 
নিদ্রা হইতে জাগিবামাত্রই পুনরাবৃত্ত হয় না কিন্ত প্রত্যুষে জাগিয। প্রথম 
শরীর সঞ্চালনে অনুভূত হইতে থাকে। অপর, ব্রাইওনিযায গআশ্রঘনিষ্ 
আত্যন্তরিক বেদনাব স্থান শীন্্ই বিষত্রনিষ্ঠ বাহিক বে্দনাস্ত আক্রান্ত এবং 
তখ্পরে স্ফীত ও আবন্ত হইয়া উঠে। ব্রাইওনিয়ার বেদনা সাধারণতঃ 
উষ্ণতায় উপশমিত ও শীতলতায় বিবর্ধিত 'হ্য়। মানসিক উত্তেজনায়ও 
উহার উপচয় জন্মে । কিন্ত চক্ষু-বেদন। ও দর্ত-বেদনা উ্ণতায় বৃদ্ধি পান্ছ। 

কোপনতা ও সহজে ক্রোধের উদ্রেক ব্রাইওনিয়ার বিশেষ মানজিক 
লক্ষণ। কি পিন্তজনিত রোগ, কি শিরঃপীড়া, কি অগ্নিমান্য, এই সকল 
রোগে ত্রাইগুনিয়! জ্ঞাীপক এই মানমিক লক্ষণ বিশিষ্টকপে বিদ্যমান থাচ্ছে 

ত্রাইওনিয়াৰ লক্ষণগুলি নড়িলে চড়িলে ও স্পর্শে বুদ্ধি পায়। ছুই 
ডারিটা বিশুদ্ধ স্ধায়বীর লক্ষণ ব্যতীত সমুদ্বায় লক্ষণেরই এই প্রক্কৃতি দৃষ্ট 
ছয় 

সুচী-বেধবহ ও বিদ্ববৎ বেদনা এবৎ অঞ্চালনে রোগ-লক্ষণের বৃদ্ধি ব্রাই- 
ওনিয়ার বিশেষ প্রয়োগ-লক্ষণ । 


আময়িক ব্যবহার | 


ভর ।-_রক্জের পরিবর্তনে অর্থাৎ, উহার পরিমাণ, গুণ ও সঞ্চলনের 
বৈলক্ষগ্যে, যথা জরাবস্থায় ব্াইওনিতা] ব্যবহৃত হইয়া! থাকে । জবিরাম 
জরে ইহা বড় অধিকব্যবহৃতহপ্ন শা। দ্বক্পবিরাম ছরেই ইহার সমধিক 
ব্যবহার আছে। প্রাহ্ছাহিকঃ আমবাতিক, আমাশয্সিক, পৈত্ভিক, আভি- 


ব্রাইওনিয়া। ১০৭ 


ত্বাতিক ও সান্নিপাতিক জরেও দময়ে সযয়ে এই ওষধ প্রয়োজিত হইসা 
ধাকে। দাধারণতঃ হৃৎপিণ্ডের বিবর্ধিত ক্রিপ্পা ও তজ্জন্য অনেকটা একো- 
নাইটের ন্যায় দ্রুত, কঠিন, অশিখিল নাড়ী; হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়াশক্তির বাস্ত* 
বিক আধিক্য) ও শরীর সঞ্চালনে উহার বৃদ্ধি, হুতরাৎ রোগীর অম্পূর্ণ 
স্থির থাকিবার আগ্রহ, জরের সহিত প্রায় সর্বদাই মস্তকে মৃছ্‌ সব 
দপদপকর অথবা তীব্র শস্ত্রাধাতবৎ বেদনা, তৎ্সঙ্গে প্রায় সতত চন্দু'র 
অভ্যত্তংর ও উপরে তীব্র বেদনা) বেদন। বৃদ্ধি পায় বলিরা রোগীর 
মস্তক ও চক্ষু নাড়িতে অপ্রবৃত্তি; উপাধান হইতে মস্তকোত্বলনের 
যৎ্মামান্য চেষ্টান্ব বিবমিষা ও মুচ্ছ?-প্রায অন্থভব) প্রাদাহিক অর ও লঘু 
প্রকৃতির আমাশয়িক জরাদি মৃছুজরে অতিশয় মুখ-শোষ ও জিহ্বার 
মলাচ্ছন্নতা; জিহ্বার শুত্রবর্ণ লেপ ও জিহ্বার মধ্যস্থলেব নিয়তাগ্নে 
উহার সমধিক স্পষ্টউত1; জিহ্বা-প্রাস্তের সম্যক পরিচ্ছন্নতা; জরের তীব্র- 
তার আধিকোোব সঙ্গে সন্মে উহার সন্গিপাত প্রকৃতি ধারণ; পৈত্তিক লক্ষণের 
প্রাবশ্য উপস্থিতি; পুর্ধের শুভ্রলেপাবৃত জিহ্বাব এক্ষণ ঈবৎ্ পীতবর্ণ, ও 
মুখে নিশ্চিত তিক্তান্বাদ ; বিদীর্ণকর শিবঃপীড়া ; দক্ষিণ হুক্ষিতে স্ুচীবেধ, 
ও অল্প অল্প বেদনা সহকারে উদবোদ্ধ দেশে ম্পর্শ-দ্বেষ; সন্গিপাত-লক্ষণ 
যতই বাড়িতে থাকে ততই জিহ্বার গুক্ষতার আতিশয্য,কিন্ত জিহ্বার লেপের 
পুর্বববধ অবস্থা; সবিরাম জর হইলে শীত ও উত্তাপের বিমিগ্রতা, অর্থাৎ 
শীতাবদ্থায় মন্ত্রকের উত্তপ্ততা, গণডদেশের প্রগাঢ় আরক্তভা এবং পিপাসা, 
€ অনেকক্ষণ পৰ পর একবারে অধিক পরিমাণ জলপান ; কোন কোন 
রোগীর বা অবিরত পিপাস। , নাড়ীর কঠিনতা, দ্রুততা ও অশিখিলতা ; যহু- 
জামান্য শ্রমে ঘণ্ের উদ্রেক এবং উহার অন্ন বা তৈপবত্ গন্ধ ;--এইগুলি 
ব্রাইওনিয়ার জরের ফাধারণ লক্ষণ। 

টাইফয়েড জর ।_ টাইফয়েড নাম] সমিপাত জরে রোগের প্রথমা- 
বস্থায় নিয়লিখিত লক্ষণে ব্রাইওনিষা ব্যবঙ্গৃত হইযা থাকে । যখা,-চিত্বের 
বিমুঢৃতা) মন্তিক্বের অবসন্নতা অথচ,ইন্ত্িয়সকলেব অবিকৃততা ; নিশ্রাবন্থায় 
সাধারণতঃ যৃদ্প্রলাপ ; দিদ্রার্থে চক্ষু মুদ্রিত করিলে অন্পশ্থিত ব্যর্তিদিগের 
বিদ্যমানতা অনুভব, কিন্ত চক্ষু মেলিয়! তাহাদিগকে না দেখিতে পাইয়া ও 
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আপনার শ্রম বুঝিয়া আশ্চর্ঘযান্বিত হওয়া; কখন কখন বা শ্রপাপের সহিত বা 
তৎপুর্ববে কোপনতা ; বেলেডোনার লক্ষণের ন্যায় বাকোর ক্রততা) রোগের 
বৃদ্ধির সঙ্গে সঙ্গে নিদ্রার প্রায় অটৈতন্যবৎ অল্প অল্প প্রগাঢতা; দিবসের 
কার্ধ্য-বিষয়ক স্বপ্ন ; সচরাচর প্রঙগাপ সহকারে এক প্রকার দাক্ুণ বন্ত্রণাপ্রদ 
রক্তসঞ্চয়জাত মস্তক বিদীর্ঘবৎ শিরঃপীড়া ও শিরোবেদনার সাধারণতঃ 
অন্মুষকপালে অবন্ছিতি ; মুখমগুলের প্রগাঢ় আরক্ত রাগ; ত্রাইওনিয়ার 
অন্যান্য লক্ষণের ন্যাষ মস্তক সঞ্চালনে ইহারও আতিশব্য ও এতঙ্সহকারে 
সচরাচব বিশেষতঃ পূর্ব তিন চারি খটিকার সময় নাসিক হইতে রক্তপাত 
ও তৎপূর্বে মন্তকে পুর্ণতাহুভব ; অত্যুতৎ্কট রোগে মস্তকে বেদনা জ্ঞাপ- 
নার ন্যায় বারংবার হস্ত প্রদান, যন্তরণাব্যগ্জক মুখভঙ্গি ; এই সকল অনভঙ্জি 
ভিন্ন অন্য কোন বিষয়ে অনভিযোগ ; নিঃশ্রবের স্বলতাবশতঃ প্সৈষ্সিত বিল্লীর 
বিশেষতঃ মুখ ও আমাশয়ের গ্ৈগ্মিক ঝিলার পবিশুক্ষতা) মুখ-শোষ খথচ 
পিপাসাতাব ; অথবা পিপাষা। থাকিলে বিষমজ্রেব লক্ষণের ন্যায় অনেকক্ষণ 
পরে পরে একবাবে অধিক জলপান ; জলপানাজ্তে অথবা উঠিয়া বসিতে চে 
করিলে নিদারুণ বিবমিবা ও কখন কখন বা বমন, কখনও বা আমাশয়িক 
রজের স্ব নিঃঅ্রববশতঃ আহাব হুজীর্ণ না হওযাতে আমাশয়ে প্রস্তবাবস্থি- 
তির ন্যায় গুরুত্ব অন্থভব ; সচরাচর কোঁষ্ঠবন্ধ,আথবা মল নির্গত হইলে বৃহৎ 
কঠিন, শুদ্ধ, কপিশ বা কৃষ্ণবর্ণ মল, অরণান্্রেব ছূর্ববলতা নিবন্ধন আয়াসে 
মল নিঃসবণ ; কখনও বা রোগেব প্রবদ্ধিত অবস্থার কোমল, মণ্ডবৎ মল ২ 
টাইফয়েড জরে এই গুলি ব্র/ইওনিয়াব ব্যবস্থা-লক্ষণ ! পূর্ণ বকশিত টাই- 
ফয়েড জরের প্রার প্রথম মপ্তাহের শেষে কখন কখন একটা গ্রলাপ-লক্ষণ 
উপস্থিত হইয্জ! খাকে। তাহাতে রোগী সক্ধীদাই স্বগৃহে যাইবার অভিলাষ 
ব্যক্ত কবে। মে মনে কবেধে সেস্বাণ বাটতে নাই; বাড়ীতে গেলে» 
তাহার উপযুক্ত সেবা শুশ্রুবা চলিবে। বাড়ীতে যাইবার এই “হুনি বার ইচ্ছা 
ব্রাইওনিয়ার একটা প্রবগ লক্ষণ, এবং প্রারই ছই তিন ম(ত্রা উষধ প্রয়োগের 
পর ইহ] অন্তহ্ৃত হইয়া] থাকে । 

সমগুণ ওধধ 1_জরে ব্রাইওনিয়া ও ইহার সমণগ্ডণ ওষধগলির 
হখোপযুক্ত সন্বন্ধ নির্ণয় করা আবশ্যক। (১) আমাশগিক, সবিরাম ও সন্সি" 
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পাত অর ব্যতীত ব্রাইওনিয়া জ্ঞাপক অন্যান্য প্রকার জনের সহিত একো 
লাইটের ঘনিষ্ঠ সহ্বদ্ধ আছে । যদিও জরের উত্তাপ হ্রাস করিবার দিমিত্ক 
কাবধারপে পূর্বোক্ত প্রকার জ্বরেও একোনাইট প্রযোজিত হইয়া থাকে 
ঘটে, কিন্ত উহাদের সমগ্রিগতলক্ষণের সহিত একোনাইটের বিশেষ সম্পর্ক 
সৃষ্ট হয় না। টাইকযেড জরে একৌনাইটের লক্ষণগুলি সকল বিষয়েই 
বিসৃশ। গ্যাস্ট্রিক বা আনাশয্মিক জরে প্রারস্তাবস্থায় একোনাইট জ্ঞাপক 
মাড়ীর পূর্ণতা) গরাত্রের উত্তগ্ততা, ঘর্ম্ব শূন্যতা ও অন্থিবতা থাকিলে এই 
ওষধ দেওয়া যাইতে পারে। কিন্তু রোগের প্রবাদ্িত অবস্থায় পৈত্ডিক উপজর্গ 
না খাকিলে ইহা ব্যবস্থের নহে। পৈত্তিক উপসর্ণ সত্বে একোনাইটই প্রচুর। 
একোনাইট ও ব্রাইওনিয়ায় প্রভেদ এই,_ত্রাইওনিয়। অপেক্ষা অগ্রেব অবস্থায় 
একোনাইট ব্যবহৃত হত্ব। প্রাপাহিক জরের পুর্বববত্তী রক্কািক্য, রক্তস্চয়, 
অথবা শীতে একোনাইট উপদ্ষোগী। একৌনাইট বিকল ছইলে পড্কে ব্রাই, 
ওনিয়া ব্যবস্থেঘ। একোনাইট ও ব্রাইওনিষার মানসিক লক্ষণগুলি এতই হুম্প্ট 
যে তাহাদ্দেব মধ্যে কোন গণ্ডগোল জন্মিবার সম্ভাবনা নাই । একোনাইটে 
রোগীর মনেব উত্তেজনা, ও আশক্কাপুণতা এবং শর্বীরেব অস্থিরতা থাকে! 
সে শয্যায় এপাশ ওপাশ কবে এবং মবিবে বলিয়া ভীত হয়। ব্বাইও- 
নিয়াব রোগীরও একোনাইটেব বোগীর ন্যাক় যন্ত্রণ। থাকিতে পারে, কিন্তু 
সে যাতনায় সম্পূর্ণ সুশ্ির হইয়া থাকে । কাবণ, নড়িলে চড়িলে তাহার 
রোগ-লক্ষণ বৃদ্ধি পায়। টাইফয়েড জরের প্রথম অবস্থায়, এবং কখন 
কখন আমধাতিক জবে কেবল এই লক্ষণ দৃষ্টেই ব্রাইওনিয়া ব্যবস্থা কর! 
যাইতে পারে । ব্রাইগুনিষায ন্্ায়বীয়ুতা বশতঃ রোগীর অস্ভিরতা জন্মিলে 
এবং সে শখ্যায় পার্খ্পরি বর্ন রিলে শরীৰ সঞ্চালনে তাহার রোপ-লক্ষণের 
আভিশধ্য জন্মে । (২) এই সকল জবে, বিশেষতঃ টাইফয়েড জরে ব্রাইও- 
নিয়ার সহিত বেলেডোনারও অন্বন্ধ আছে। টাইফয়েড জরের প্রবদ্ধিত 
অবস্থার লক্ষণের সহিত বেলেডোনাগ লক্ষণেব বাস্তবিক কোন লাদৃশ্য নাই। 
কিন্ত প্রারস্তাবস্থায় জাইগুনিয়ার ও বেলেড়োনার লক্ষণে কতকটা সাদৃশ্য 
' দেখা যাক্স। তখন বিবদ্ধিত উপর্দাহিতা, প্রলাপের প্রচণ্ড ভা; আঙ্গোতক্ষেপ ; 
লিন্রাকালীন চষকিয়া উঠা ; তয়প্রদুক্ষ নিদ্রা হইতে লাক্ষিঘ়া উঠা) চক্ষু 
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বুছিলে নান! প্রকার ব্যক্তি ও বস্ত দর্শন এবং চক্ষু মেলিলে তাহার ক্ষাদর্শন ঃ 
এই সকল লক্ষণ দৃষ্টে ব্রাইওনিয়া হইতে বেলেডোনার ভিন্নতা স্থিরীকৃত 
হয়। বেলেডোনায় ব্রাইওনিয়া অপেক্ষা মস্তিষ্কের অধিকতর উপদ্বাছিতা, 
ও প্রলাপের অধিকতর প্রচণ্ডতা লক্ষিত হয়। বেলেভোনার শিরঃপীড়ায় 
দ্ূপদপকর বেদনা থাকে, এবং রোগী ব্রাইওমিয়াগ শিরোবেদনার ন্যায় 
উপশমা্থ সম্পূর্ণ সুশ্থির হুইয় না থাকিয়া উঠিয়া বসে। উপরে যে “চন্কু 
বুজিলে নানাবিধ বস্ত ও ব্যক্তি দর্শন,ও চক্ষু মেলিলে তাহার অবর্শন”লপ্মণের 
কথা উল্লিধিত হইল, এই লক্ষণটী ক্যালকেরিগ্রা অষ্ট্রিরম ও সিষ্কোন! 
নামক ওষধেও আছে। সিঙ্কোনায় এই লক্ষণ টাইফয়েড জরে উপস্থিত 
হয় না, কিন্ত রক্তআবাস্তে প্রকাশ পায়। (৩) ব্রাইওনিয়ার সহিত রসট- 
ক্েরও তুলনা হুইয়া থাকে। অস্থিরতার প্রাবল্যই ইহার ব্যবন্থা-লক্ষণ। 
রোগী যধন একবার একপার্থে আবার অন্য পার্থ শ্রয়ন করে, কিছুকাল 
পবিবর্তিত পার্খ ভাল বোধ হয়, পুনরায় তাহাতে বেদনা করিতে থাকে, 
তখন আবার সে পার্খব পরিবর্তন করে,এইক্ূপ বারংবার পার্শ্-পরিবর্তন লক্ষণে 
রসটকা ব্যবজত হয়ব । ব্রাইওনিয়ার ন্যায় রসটক্সেও নাসিক হইতে 
শোণিতআব হয়, কিন্তু এই শোণিত-শ্রাবে রোগীর রোগ-লক্ষণের শাস্তি 
জন্মে। রসটকোর শিরোবেদনায় কপালের অনুপ্রচ্থে কাষ্ঠখণ্ড বিচাপিতের 
ন্যায় অন্ভূত হয়। অপর, রসটক্সে অন্পপ্রত্যঙ্গের সন্ধি ও পেশীর অত্যত্তর 
দিয়া নিরস্তর কলেশদায়ক আমবাতিক বেদনা থাকে। রসটক্সের জিহ্বা 
লক্ষণও ব্রাইওনিয়া হইতে স্বতন্ত। রসটকা জ্ঞাপক দিহবা ফপিশ, শুষ্ক ও 
বিদারিত এবং উহার অগ্রভাগ লাল। এই জিহ্বা-লক্ষপণ সলফারেরও 
উৎকৃষ্ট প্রয়োগ-লক্ষণ। রসটকো সচবাচর গ্রা!রস্ত হইতেই অভিসার ; এবং 
ব্রাইওনিয়ায় সাধাবণতঃ কোষ্ঠকাঠিন্য থাকে। 

মান্তকবিলীর গরদাহ |-মাস্তকঝিম্ীতে ব্রাইওনিয়ার ক্রিয়াবশতঃ 
মাস্তকবিন্লীর প্রদাহ জন্মে। অতএব মস্তিস্ক ও পৃষ্ঠবংশের মজ্জাবরক 
ঝিল্লীর প্রদাহ, কুসফুস-বেই্ট ও অন্্র-বেষ্টের প্রদাহে এব্ৎ দৈহিক কিরীর 
প্রদাহে ব্রাইওনিয়। ব্যবহৃত হয়। মাত্তকঞিরীর প্রদাহে নিঃঅ্রব নি £সরণের 
পরেই ব্রাইওনিয়া বিশেষ উপযোগী । সঞ্চলনে বিবিদ্ধিত তীব্র হুচী-বেধব 
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বেদনা, এবং উগ্র, বা! পূর্বপ্রদ্ত গঁধধে কিয় পরিমাণে প্রশমিত জর ইহার 
প্রয়োগ-লন্গগ। 
এস্থলেও ব্রাইওনিয়ার সহিত একোনাইটের প্রভেদ নিরূপণে দেখা যায় 
যে ব্রাইওনিয়া একোনাইটের পবে ভিন্ন পুর্বে ব্যবহৃত হ্য় না। যথা, 
ফুসকুদ বেষ্ট-প্রদাহের প্রারস্তাবস্থায জর যখন তীব্র থাকে তখন একোনাইট 
ফ্মবস্থ! করা যায়। কিন্ত যেই জর হ্রাস পড়িতে আবস্ত করে এবৎ “ব্বর্ষণবঙ 
শন্” (ফিকশন সাউও) দ্বাৰা রস-গ্রদেকের সচল! অনুভূত হয় সেই একো- 
নাইটের অধিকার উত্তীর্ণ ও ব্রাইওনিয়াব উপযোগিতা উপস্থিত হয় এবং 
ব্বাইওনিধা। ভিন্ন অন্য কোন ওঁধধের আবশ্যকতা! থাকে না। কোন 
কোন চিকিৎসক এসময় জরেন্ন জন্য একোনাইট ও কুসকুসের উপদ্রবের 
জন্য ব্রাইওনিয়! ব্যবস্থা করিয়! থাকেন। এরূপ করা নিষ্প্য়োজন। এক্ষণ 
আর একোনাইট জ্ঞাপক অস্থিরতা থাকে না। বোগী বেদনায় স্থির হইয়া 
থাকে ও কুগ্রপরর্্ অধিক সপ্গীলিত না হয় এই নিমিত্ত সেই পার্থ ভর দিয় 
শধুন করে, হুতরাঁৎ এসময় রোগীর সমগ্র অবস্থায় কেবল ব্রাইওনিয়াই 
উপযোগী । 
মস্তিক্ষ-বিলীরপ্রদাহ 1-মস্তিষ্ষ-ঝিল্লী আক্রান্ত হইলেও ব্রাইও- 
মিয়া অতিশয় উপকারী । এই বোগে ছুই একস্থল4ব্যতীত ব্রাইওনিয়! 
প্রায়ই বেলেভোনা'র পরে ব্যবহৃত হইয়া খাকে ; একোনাইটের পরে প্রয্বো- 
জিত হয় না। মস্তিষ্ক-বিল্লীর প্রদ্দাহে ঝিলী-গহ্বরে বা ভাহার নিয়ে রস 
ক্ষবিত হইলে বেলেডোনার উপযোগিতা রহিত হয়। তখন বেলেডোনাঁর 
পরিবর্তে কোন কোন রেগীর পক্ষে সলফার, কাহারও কাহারও পক্ষে এপিস 
এবং অপর কতকগুলির পক্ষে রাইওনিয়া উপযোগী হয়। স্কালেটিনা বা হাম 
আদি উদ্ভেদ বিলোপাস্তে মস্তিদ্ধ-ঝিল্লীর প্রদাহ জন্মিলে ব্রাইওনিয়াই ব্যব- 
স্থেয়। শিশুর মুখের পাণ্ডবর্ণ অথবা! পর্ধ্যায়ক্রমে পা, ও রক্তবর্ণ ;ভিহ্বার 
শুত্রতা ; যাঁতনায় সহসা চিত্কার £ হুতীব্রকর্তনব বেদনা, অঞ্চালনে বেদ- 
নার সবিশেষ অনুভব ; এক ব! উভয় চক্ষুর তিধ্যক নৃষ্টি ; সাধারণতঃ কোষ্ঠ- 
বন্ধ, উদরের স্কীততা ; ইন্দ্রিয় সকলের প্রায় হুপ্তিবৎ নিকিতা; ভাগরিত 
করিস! জলাদি পান করিতে দ্রিলে বেলেভোনার লক্ষণের ন্যায় আগ্রহ বা 
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জত্বরতার সহিত পাম ;--এইগুলি ব্রাইগুনিয়াৰ প্রয়োগ-লক্ষণ । বেলেডোনা 
জ্বাপক রোগীর মস্তকান্দোলন ব্রাই গুনিয়া অপেক্ষা অধিক থাকে । 

গ্রতিশ্যায় ।-_নাসিকার প্রতিশ্যায়ে নামিকার গ্লৈশ্থিক বিন্লীর অতি- 
শখ পরিশুক্ধত1 এবং গাঁ ও পীতবর্ণ আব নিঃসরণ লক্ষণে বাইগুনিয়! ব্যব- 
ছৃত হয়। গা ও পীতবর্ণ আব সহ্মা বিলুপ্ত হইয়া! মৃছু মুদু দপদপকর 
শিরোবেদন! জন্মিলেও পাই ওলিয়! উপযোগী । বিলুপ্ত প্রতিশ্যায়ে ল্যাকে- 
সিসও ব্যবহার্য । কিজ্ ল্যাকেসিসে পীতবর্ণ আব ও স্ালনে বিবর্ধন 
লক্ষণ নাই । প্রতিশ্যায়ের চিকিৎ্পায় বাবংবাৰ রোগীব লক্ষণেব পরিবর্তন 
পর্যাবেক্ষণ ও তদনুমারে ওধধ ব্যবস্থ! না কবিলে সত্র রোগ আরোগ্য 
করিতে পাবা যায় না। 

নিউমোনিয়া ।__নিউফোনিয়া বো্েও ব্রাইওনিকা ব্যবহৃত হয়। 
প্রকৃত ক্রুপম নিউমোনিয়ায়ই ব্রাইওনিয়া উপযোগী । ফুসকুসবেষ্ট-প্রদ্ধাহে 
যেমন রস-প্রসেকেৰ পবেই ব্রাইওনিয়া ব্যবশ্থেষ হইয়া থাকে, ফুষফুস-প্রদা- 
হেও সেইরূপ ভ্রুপস, এক্জুডেশন অর্থাৎ বস-ক্ষলণেব পরেই ইহা ব্যবগ্রত 
ছয়। ফুসফুস প্রদ্বাহেৰ মহিত কতকট। কুসনুসবেষ্ট-প্রদাহেব সংহ্ষ্টতা 
থাঁকিলেই ব্রাইওনিবা ফলপ্রদ হয । অতএব প্র,বোনিউমোনিয়ায়ই 
এই উষধ হুপ্রয়ৌজ্য । বোগেব প্রাবস্তে রস-প্রসেক থাকে না বলিয়া 
ভ্রাইগনিয! ব্যবহৃত হত না। এক্কোনাইটেব পরে নিম্নোক্ত অবস্থাক্স 
ইছার ব্যবহার হইয়া থাকে । যখন ভ্বর সত্তেও একোনাইটের ন্যায় তত 
গাত্রের উত্তাপ, তত মুখমগুলের আরভুতা ও তত দ্মস্থিরতা থাকেনা; 
রোগী অধিকতর প্রশীস্ত হইয়া উঠে এনৎ তাহা মুখমণ্ডল ও অঙ্গ-ভঙ্ষি 
হার! ষে ব্যাকুলতা প্রকাশ পাঁধ, ভাহা একোনাইটের উত্কণ্ীব ন্যাষ মানসিক 
উতৎকঠা ন! হইযা ফুসফুসে যাঁতনাবশতঃ উৎপন্ন হয়; একোনাইট জ্ঞাপক 
গুল্ধ, বিরক্তিকর, ফেণিশ নিষ্ঠীবন সংযুক্ত কাসের পরিবর্তে তরলতর ও আন 
কাস নির্গত হইতে থাকে; পূর্বববৎ অল্প অল নির্চীবন নিঃস্কত হয় বটে 
কিন্তু উহ! ঈষৎ পীতবর্ণ বা রক্তের বেখাক্ষিত দেখায়; ফুসফুস-বেষ্টের প্রদা- 
হের সংস্ষ্টতা বশতঃ বঙ্ষঃশ্থলে হৃতীত্র হুচীবেধ অনুভূত হইতে থাকে ও 
বামপার্থে হুচীবেধের আধিক্য জন্মে; বুক্বান্থির ঠিক উপরে রোগী গুরু 
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প্রচাপন অগ্ুতব করে; নাড়ী পূর্ণ, কঠিন, ও অশিথিল এবং মুত্র মলিন- 
আরক্ত ও স্বল্প হয্ব; তখন ক্রাইওনিয়া ব্যবস্থা করা খায়। £ 

নিউমোনিয়াম ভ্রাইওনিঘাব সহিত এট্টিমোনিম ট্টাবিকমের কতকট! 
সাদৃশ্য আছে। ক্রষ্কাইটস প্ববপ আনন্দ হইযা নিয়দিকে অন্গ্রসারণ 
পূর্াক যে প্রদাহ নিউচখানিঘায পবিণত হয, তাহাতেহ এই ওুঁষধ ব্মব- 
চ্ছে়। দ্কিণ পার্থে বোগ আবম হইলে, এবং াইওনিতাব লক্ষণেত্ 
ন্যায় হৃতীত্র শুচী-বেধবহ বেদনা, প্রবল ঈ, এ অতিশম বক্ষ-গৌনব থাকি- 
লেই ইহা বিশেষ উপধোগী। ভ,পম নিউমোনিঞ। ভপেক্ষা ক্যাটানাল 
নিউমোনিয়াষই টাটাব এমেটিক সমধিক ব্যবহ্ত ভ্ষ। ইহাতে বক্ষঃস্থলে 
শ্লেম্মার ঘড়ঘড শব্দ স্পষ্ট শুনাযাগ। এন্থলে ন্ছগইনেবিঘা ও চেলিডো- 
নিয়ম নামক ওষধন্বগের 2 স্মবণ বাাকল্য ॥ 

বক্ষ-বেদন1| _ত্রাইওাণছা ব্যতীত অপবৰ কতকণুলি ওঁধধেও বক্ষ- 
প্রাচীরে বেদল! ল্ণ আছে যথা”(১) বঙ্গ এলেন মব্যানের সম্মুখ- 
ভাগে বেদনামৎ,ভ গ।বযেদলা বা 2 খভিনিণ বোগে গণখিবিষা ফল- 
প্রদ। (২১) পরও্ড কাঁ মধ্য পেশী বাতে, ভাত হশী-তধাহ চদদনা ১ বক্ষ£- 
প্থলে স্পর্শদ্েৰ বিশিষ্ট হুদ স্থান ১ ঠনন, আমরণ, প্রচাপন বা শীতো 
স্তাপের পবিবউনে বেদশার আ।ধিন্য, এবৎ কখন কখন বা যপ্তণাজনক শ্বাস- 
কুচ্ছ, ল্খণে বাণনকিউলস বহাৰোমস অত্যংকৃপ্ত উবধ। (৩) বক্ষ 
শ্থুলের স্পর্শ-দ্বেয ও স্ষ্ঠণৎ অগ্থভবেন প্রাবল্যে কথন কখন আর্ণিকা উপ- 
যোনী । (5) পুযেভিশিষার হেনা স্কৰ পধ্যস্ত সন্প্রঘাধিত হইলে 
রসবাডিকান্দ ব্যবহাধ্য। (৫) লোলিত দেহতন্ত খিশিষ্ট স্থুলকায ব্যক্তি- 
দিগেব পর্ষে মেনেগার জুনদব ভ্রিথ। দশে । প্রহিশ্যাষে বক্ষ প্রাজরে 
অতিশফ বেদন। ও স্পর্শ-দেষ,। এবৎ আভ্যন্তবে অধিক হেম্বাসঞষ ১ ম্বর- 
ভঙ্গ ; গলাব এত পবিশদ্ষতা ও অনুভব(ধিক্য যে কথা বণিতে রোগীর 
কষ্টানুভন ; এব্‌ৎ সচবাচন হাচি সহকাবে কাসেৰ পনিসমাপ্তি ৮-এই অকল 
লক্ষণে সেনেগা উপকাগী। (৬), বাম দুসযুসের অভ্যত্তব দিঘা তীব্র 
চী-বেধ বা হুশ-বেধবহ নেন; ও বামপার্থ ফিবাইলে স্পর্শ-দ্বেষ লক্ষণে 
যক্ষার প্রথমাবন্থায় রুমেঝ। ক্রিস্্পন্‌ ব্যবন্থেব। (৭) দ্বরতঙ্গ ও রাত্রিতে 
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ফাধিতে কাসিতে শ্বাস-রোধের আবেশ; গ্রীবার স্তবৃতা; মস্তকরঘর্ণারক* 
পেশীব খল্লী এবং উত্তাপ প্রযোগ ও ঘর্ষণে উহার উপশম লক্ষণে টি,ফো 
লিয়ম প্রেটেন্স ব্যবহাধ্য। (৮) দক্ষিণ পার্খের, বিশেষতঃ মবায়ু-প্রধানা 
স্ীলোকদিগেব পল [বৌভিনিযা় এষা বেসিমোস। উপকাবক। 

বরষ্কাইটি 1_ বুকাশ্ছির উপব প্রচাপন) অতিশয় শ্বাস-ুচ্ছ,; 
শুদ্ধকাস, বোধ হয যেন আমাশম্ম হইতে কাস উঠিতেছে; কখন কখন 
রক্তের বেখাস্থিত আ$।আঠা অল আল্স নিচীবন নিঃসনণ ; আহাবাস্তে কাসের 
আতিশয্য, কখনও বা! কাসিতে কামিতে বমন ; এবহ শৃচী-বেধবৎ বেদনার 
শাস্তির নিমিত্ত কাসিবাঁর সময় পার্থে হন্ত-্থাপন লক্ষণে ব্রস্কাইটিস রোগে 
ব্রাইগওনিয়া ব্যবহৃত হয । 

সাইনোভাইটিল | ত্রইওনিখ! সাইনোভাইটিস জন্মায়। অত- 
এব'আক্রান্ত সন্ধিব পাণ্ড,ব আবন্ততা, ও অশিখিলতা; স্েহ-কোযে এস- 
প্রমেক (এফিউজন); সঞ্চালনে বদ্ধনশীল তীন সুচী-নেধসৎ নেন 
লক্ষণে কি আমবাতিক কি আভিঘাতিক উভষ প্রকাৰ সাইনোভাই- 
টিস রোগেই ত্রাইওনিথা ব্যবঙ্গত হয । আইনোভাইটিস, বিশেষতঃ 
জানু-সন্ধিব সাইনোভাইটিস বোগে এপিস পরমোৌপকাবী এবং 
ব্রাইওনিয়াৰ সমকক্ষ । তীব্র কর্তনবৎ, ও ছুল-বেধবৎ বেদনা! এবং সন্ধি- 
স্থলে বস-প্রসেক ইহাব অতিবিক্ত প্রমোগ-লক্ষণ । গণ্ডমালামূলক বা গণ্ড- 
মালা ধাতুগ্রস্ত ব্যক্তিদিগেব শবীবে উত্পন্ন সাইনোভাঈটিসে এপিস 
ব্রাইওনিযা অপেক্ষা শ্রেষ্ঠ । এপিসে আব এক প্রচার প্রদাহ জন্মে। 
সেই প্রদাছে পবিশেষে সন্গিস্থলেৰ মান্থক কো, বিধান-তল্ত ও উপান্থি- 
গুলি স্থুল হইনা সুপবিচিত শ্বেতবর্ণ ন্বততা (শিপামুণ্ড) উৎপন্ন হয়। 
এই রোগে সলফাবও ব্যবহৃত হইযা থাকে। যখন ব্রাইওনিয়া ও এপিস 
ভাল কাজ কবেনা তখন সলফাব প্রযোগে তাহাদের দ্রিষা সমুত্ে- 
জিত হয়। 

বাত ।-_পেশীমণ্ডলে ব্রাই ওনিমাৰ ক্রিয়ায় পেশী-পদার্থের প্রক্কত 
প্রাদাহ উতৎপন হয় ; হুতবাৎ পেশীর বাঁতে এই ওঁষধ ব্যবহৃত হইয়া! থাকে। 
পেশীতে স্পর্শ-ছেষ, সময়ে সমস্ধে স্কীততা, ও যত্সামান্য সঞ্চালনে বেদ- 
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নায় আতিরশয্য ইহার প্রয়োগ-লক্ষণ। জন্ধিবাতেও ব্রাইওনিয়া উপযোগী । 
অনতিপ্রবল জর, বেদনাও স্ফীততার শ্থান-বিকল্পহীনতা অথবা অতি ধীরে 
ধীরে স্থান পরিবর্তন ;১* শ্থানিক প্রদাহের প্রাবল্য ; আক্রাস্ত শ্ছলের অতি- 
শয় উত্তপ্ততা ও মলিন বা পাও,ব আবক্ততা; নাড়ীর পূর্ণতা ও সবলতা; 
জিহ্বার নিববচ্ছিন্গ শত, আথনা * শুক্বতা ও, মধ্যস্থলের নিম্নভাগে 
শুভ্রতা , কোষ্ঠবদ্ধ , এবং সর্চালনে বেদনাব আধিক্য ;--সদ্ষিবাতে ব্রাইওনি- 
সার প্রয়োগ-লকফণ। 

সমগ্ডণ গুধধ।-_-(১) ভ্রাইওনিয়া ও রল্সটক্মে প্রভেদ্দ এইঃ-- 
আদ্রতা ভোগের পবে, বিশেষতঃ আভঙশঘ উত্তপ্ত ও খন্াজ অবস্থায় 
ভিজিলে যে বাত জন্মে তাহাতে রসটপ্মা উপযোগী । রমটক্স জ্ঞাপক 
বেদন] সঞ্চলনে উপশমিত ও আা্গুনিষাৰ বেদনা সঞ্চলনে বিবদ্ধিত হয়। 
রসটঝ্ দ্বারা তন্তমদ বিধান ও পেশী-পিধান, এবং ত্রাইওনিয়া দ্বাবা প্রকৃত 
পেশী পদ আক্রান্ত হইব! থাকে । (২) পদ্দাগ,ঠের বাত বা গ্াউটজনিত 
প্রদাহে লেডম ব্যবহীত হষ। ঢে৬য জাপক বস-প্রস্ক ত্রাইওনিয়ার 
ন্যায় অধিক নহে, কন্ত পরিমাণে স্বক্প এবং উহা কঠিনীভুত হইয়া সন্ধি- 
স্থলে অন্প,দাব্াব স্বীততা জন্মে । বজ্জণ-সক ও স্বৰ-সন্ধিব উত্তপ্ত স্ফীত- 
তায় লেডম ব্রাইগুনিঘা অপেক্ষ। অবিক ফণএদ। €৩) ক্ষু্ড দুদ্র অন্ধির 
সহিত এটির শ্পিকেটাব বিশেষ মন্বন্ধ। এই ওষবের বিশেষ লক্ষণ এই 
যে, বোগী বাছিবে বেড়াইতে যাইবাৰ সময খ্বস্ছ্‌ন্দ বোধ কবে, কিন্তু ভাটি" 
লেই তাহার সন্ধিগুলি ব্যথিত ও ক্ষীত হয । (5) দশ্দিণ মণিবন্ধে ভাই গুলা- 
ওডোবেটার বিশেষ ফ্রিষা প্রকাশ পার। (৫) অঙ্গ,লী-সপ্ধির বাতে, 
বিশেষত শালোক ধিগেব শে কলোকাইলম উপযে।গা। (৬) সন্ধ্যা 
কালে সুম্প€্ বিধঙ্ধন) রোগান্রান্ত সদ্দিব স্কাততা ও মলিন আরক্ততা; 
সাধারণতঃ আমাশক্বেব বিশৃঙ্খলা, খাদ্যদ্রব্যেব গন্ধে বিবমিষা ; স্বল্প, আরক্ত 
ও মুত্রপথ জালাকর ণত্র : ছিন্রকর বা উৎক্ষেপজনক ও অন্থিবেষ্টে অব- 
স্থিতবৎ বেদনাঃ গ্র-স্বকালে বেদনার অগ্রপ্াটিত! ও শীতকালে গ্রভীরতা ; 
নাড়ীর ক্ষুদ্রতা, দুর্বলতা ও ক্রততা)_এই সকল লক্ষণে কলচিকম ব্যব- 
স্থেয়। ক্ষীণ, হূর্বলীভুত ব্যক্তিদিগের রোগে, অথবা আমবাতিক স্থানিক 
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গ্রদাহ সত্বেও আধারণতঃ নিশ্চেতার লক্ষধবিশিই রোগীদিগের পক্ষে 
কলচিকম বিশেষ উপযোগী । কলচিকমেব বেদনা গ্রীথ! ও স্বন্কে,। অথবা 
এক সম্য শরীরের কোন ক্ষুদ্র স্থানে প্রকাশ পায়, অনস্তব সত্বর সেই স্থান 
হইতে স্থানাস্তরে বিচলিত হয়। ব্রাইওনিয়ায় বুক্কাস্থির নিশ্নে সঞ্চলনে 
বদ্ধনশীল যাতনা; সব্ল বাড়ী সহকাবে হ্দৃপ্রদেশে তীব্র শুচী-বেধ ও 
হুদ্বেষ্টে রস-প্রসেক লক্ষণ আছে । হুদ্ধেতে রস-প্রসেক ? বামপার্থ্ে শয়নে 
পুর্ণতি? ও গুরুতা অনুভব ও তজ্জন্য পার্খ-পৰিবন্তন কলচিকমেরও লক্ষণ । (৯) 
পুবাতন বাতে পিও অঞ্চিত হইয়া সন্দিশ্ছল বিকৃত হইলে গেযাইয়েকম উপ- 
কারী। পুষ মিশ্রিত গ্রেক্স। শির্ভাবনবিশিষ্ট বম্মার ছিতয অবস্থার ফুসফুস- 
বেষ্ট গ্রদাহেও ইহ। ব্যবস্থেয়। (৮) বাতে ব্রাইওনিযার সহিত আর্কটিক়্ম 
লেপপারও গুলনা হইতে গারে। এতগ্বাবা গেশীর স্পর্শদেষ, সৃছবেদনা, 
সকচালনে উহার বৃদ্ধি ও আবও মৃত লক্ষণ আবোগ্য হয়। ইহার পরীক্ষা 
লক্ষণে শ্রান্তি ও নিদ্রীনুতা আছে। 

পররপাক-যন্দ্রের রোগ ।__অন্রপথের রোগে সর্ধত শলৈদ্মিকবিল্পীর 
পরিশুক্ষতা , জিহ্বার শুদলেপ  ব্রাইগুনিস্াব প্রকৃতিগত পিপ[সা , আমাঁ 
শরে প্রগুর বা গুকুভার অবশ্থিতিব ন্যাপ অনুভব; শুক, কগিশ মস, নলের 
কঠিনতা ও সবলান্তেও ছুস্গলতা নিবন্ধন আঘাসে মল নিঃসরণ, উদ্ভিজ্ 
'আহাধ্যে অগথত। ১, অবৎ গীম্মকালে বোগ-সক্ষণেব আতিশখ্য বাইওনিয়ার 
প্রয়োধ-লক্ষণ । ভ্রাইওনিয়ার বোগীর সাপ্যেত উত্ত।প সহ হয় না। যুকৃ্খ 
আক্রান্ত হয়, ষকৃতে রন-সঞ্চর বা প্রধাহ জন্মে; এব তত্গহকাবে পুর্কোক্ত 
আমাখদ্ষিক লমণ্গুলি বিদ্যমান থাকে । যুতেব আবরণ-ঝিল্লীতে প্রদাহ 
উৎপন হস, হৃতবাং দর্িপ কুশিতে তার হ্চীবেধবৎ বেদনা আহত হ্য়, 
সঞ্চলনে বেদনার আধিক্য ও দশিন পার্খে শঘনে তাহার উপশম জন্মে ॥ 
ক্রোধাবেশ বশতঃ ছাধশান্ব,ল-স্ত্রের প্রতিশ্যায় হইতে গাণ্ডবোগ উৎপন্ন 
হইলেও ত্রাইওনিনা ব্যএহা। কবাযাস্। ব্রাইওনিরা জ্ঞাপক রোগীর গ্লাত্র 
স্পর্শে উত্তপ্ত বোধ হইলেও মে শীতাচুভব করে। 

সমণ্ডণ ওষধ 1--€১ ) বাইওুনিয়ার ন্যায় লক্ষণে চেলিডো নিয় 
বিশেষ ফলপ্র্দ। যদেশে তাত্র বেদনা, উদ্ধদিকে বক্ষ-ম্থলে, নিমদিকে 
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উরে সেই বেদনার গতি স্বন্ধান্থিব নিয়ে হুষ্পষ্ট ব্দেনা বক্ষঃ্থলের অভ 
হার দিয়া উহার সঞ্চরণ; কর্দমবর্ণ বা ঈষৎ পীতবর্থ মলবিশিষ্ট অতিসার 
এই ওষধেব প্রয়োগ-লক্সণ । মলেব প্রকৃতি চুষ্টে ত্রাই ওনিয়া ও চেলিডোন 
নিয়মের বিশেষ প্রভেদ জানিতে পাবা যায। (২) পিত্ুজনিত বোপে 
ব্রাইওনিয়াৰ সহিত কালা-কার্দেরও সারৃশ্য আছে । বক্ষঃস্থল পথ্যস্ত স্প্র- 
সারিত দক্ষিণ কুগ্ষিতে পুর্বোন্ত প্রকার তীব্র বেদনা, ও অনেক সময় দক্ষিণ 
ফুসফুসেব নিশ্নভাগ হইতে এক শ্রকাব বেদস।৭ আ!গতি লক্ষণে কালী-কার্ব 
ব্যবহৃত হয় । ব্রাইওনিয়া ও কালী-কান্দের বেদ নখ প্রভেদ্ এই যে, কালী- 
কার্ধের বেদনা সঞ্চলনে বৃদ্ধি পায় না। (৩) যকুতের উদ্ধাভাগ হইতে 
পৃষ্ঠ পর্য্যন্ত সংপ্রমারিত বেদন] ; মুখে বিবসতা; ছতিবিভ্ত পিন-মিশ্রিত 
আতিসারিক মল; ও অধিক অপান নিঃসবণ লক্ষণাপন পিশ্তরোগে ইউক্কা 
ফিলেমেন্টোসা উৎকৃষ্ট গঁধধ। (৪) ক্রোধাবেশেব পরবন্তী পিন্ত-প্রকাপে 
ব্রাইওনিখর ন্যায় ক্যামোমিলাও উপঘোগী। ক্রোধের স্থিত রোগীব শীতানু- 
ভবে ব্রাইওনিযা ; এবং উ্তাপ ও ঘ্্ লশনণ ক্যামোমিলা ব্যবস্থেয়। (৫) 
ঘরুদেশে তীব্র হুচীবেধবহ বেন] বার্ষেরিস ভলগেরিসেরও লক্ষণ; কিন্ত 
এই ওধধ জ্ঞাপক বেদন! নিস্মাভিমুখে দশম পশুকা হইতে নাভি পধ্যও 
অৎপ্রসাবিত্ত হয়। 

অতিষার।___সাধাবণতঃ'কোষ্ঠ কাঠিন্যই ত্রাইওনিয়ার লক্ষণ, কিন্ত 
কথক কথন অতিসারেও ব্রাইঞনিধা ব্যবহৃত হুব। উদ্ভিদাহাৰ বা ফলের 
মোবব্বাদ্দি ভক্ষণজনিত ও গ্রাঙ্ষেব অতিপিক্ত উত্তাপমন্ত্ুত অভিসারেই 
এই ওঁবধ উপঘোগী। প্রান্তে নিদ্রা হইতে উাঠযা। ইতত্তঃ বিচরণ কালে 
ন্যাট্ম সলফের ন্যায় ব্রাইওনিস়ারও অধিসাবেখ আধিক্য জন্মে) সলফারের 
ন্যায় প্রত্যুষে নিদ্র। হইতে জাশিবামাত্রই মল-প্রবৃস্তিব উদ্রেক হয় না। কোন 
কোন রোগীর মহ পেট কামডানি উপস্থিত হইয়া মগ্ুবৎ প্রভুত মল 
নিঃস্ত হয়। কখন কখন পিন্ু-বিমিশ্রিত থাকাতে মলিন হবিদ্বর্ণ ও পুবাতন 
পনিরের গন্ধবিশিষ্ট মলও নিত হইয়া থাকে । 

শিরঃপীড়। ।-- ব্রাইওনিরা জ্ঞাপক শ্িরোবেদন নড়িলে চড়িলে 
বৃদ্ধি গাক্গ; এমন কি চক্ষের তারাটা নড়িলেও বেদনার আতিশখ্য জ্বন্মে। 
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মন্তকের পশ্চানভাগে বেদনার আরম্ত হয, অথবা উহ! কপালে আরস্ত 
হইয়া মন্তকেক পশ্চান্তাগে যাষ। পরাতে জাগিবার সময় ও প্রচণ্ড 
ক্রোধাবেশের পর এই শিবোবেধনাব আধিক্য জন্মে। 

সমণ্ডণ ওধধ।--0১) চক্ষু নাড়িলে চাড়িলে বেদনান্ুতব লক্ষণা- 
পন্ন শিরঃপীডায় জেলসিমিক্নম ব্রাইওনিয়ার ঘনিষ্ট সমবক্ষ। (২) ক্ষুদ্র 
ক্ষুদ্র হাছুড়ী প্রহাবের ন্যায শিরোবেদনা এবৎ মস্তক ও চক্ষু সঞ্চালনে 
তাহার বৃদ্ধ ন্যাটম-মিউরেরলক্ষণ। (৩) মস্তকের পশ্চা্দেশে দপদপকর 
বেদনায় পেট্কোলিয়মের এবং (৪) তীব্র প্রন্কতির বেধনায় জুগলান্স 
ক্যাথাটিকার ব্রাইওনিয়াব সহিত সাদৃশ্য দেখা যাষ। (৫) পিব্র-প্রকোপ 
অৎযুক্ধ মস্তকের পশ্চান্তাগেব বেদনা কার্কো-ভেজি ও নক্স-ভম উপযোগী । 
ব্রাইওনিফকায় মপ্তকের বহিভাগে অশ্ন-গন্ধ তৈলাক্ত ঘম্্র উৎপন্ন হয়, ন্যাট ম 
মিউরে এই প্রকাৰ ঘন মুখমণ্ডলে জন্মে। 

চক্ষু-রোগ |- আমবাত স্থান-বিকল্পতা নিবন্ধন চক্ষে উপস্থিত হইলে 
এবং তজ্জন্য প্রবল বেদনা অক্ষি-গোলকের অভ্যন্তর দ্িষ! মস্তকের পশ্চাণত 
জথবা উদ্ধে মুদ্ধ(দেশাভিমুখে মতপ্রসাবত হইলে ও মস্তক বা চক্ষুসধালনে 
সেই বেদন। বৃদ্ধ পাইলে এবং অক্ষিগোলকে অশিথিলতানুতব থাকিলে 
ব্রাইওনিস্কা ব্যবহৃত হয়। ইতিপুর্বের উক্ত হইয়াছে যে রস-প্রসেক সংযুক্ত 
মানস্তক-বিল্পীব প্রদাহে ব্রাইওনিয়া উপত্যাগী। অতএব গ্রকোম। রোগে 
চক্ষুর অতিশয় অশিথিলতা , চক্ষু হইতে উন্তপ্ত অঞজাব ; আনলাক-দ্বেষ 
ও দৃষ্টি-ক্ষাণতা লক্ষণে এই ওষধ ব্যবস্থের। 

দত্ত-বেদন1 ।__আমবাতমুলক ও শীতলতাজাত দত্তব-বেদনাদ্ 
ব্রাইওনিযা ফলপ্রদর। ব্র/ইওনিয়া জ্ঞাপক দর্ত-বেদনায় প্রায়ই দন্ত ক্ষয়প্রাপ্তির 
কোন চিহ্ন দেখা যাষ না, সুতরাং দন্তেব ন্াযু আক্রান্ত হয় বলিয়াই 
বোধ হয়। ইহাতে একাধিক দত্ত আক্রান্ত হইতে পারে এবং বালিসে 
দঢুরূপে মস্তক চাপিয়া রাখিলে, অথবা শীতল প্রয়োগে ক্ষণকালের নিমিত্ত 
উপশম জন্মে। বালকদিগের দস্তক্ষয় জনিত দত্ত-বেদশায় শীতল জল প্রয়োগে 
উপশম লক্ষণে কফি সর্বোৎকৃষ্ট ওযধ। আলাকর বেদনাবিশিষ্ট মুখমগুলের 
গাহুখুলে, স্চলন ও আপাপনে বেদনার বিবদ্ধলে, বিশেষতঃ নায়প্রধান 
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ফোপন দ্বভাব ব্যক্তিদ্িগের পক্ষে, শীত শীত দত্তের ক্ষয়প্রাপ্তি ল্ক্ষ্ষে 
ক্রিয্বোজোট উপকারী । 

উপক্ষত ।-__যুখেব উপক্ষতে শিশু যখন মুখের শুক্ষতাবশতঃ স্তনবৃত্ত 
মুখে করিষা ছাড়িষ! দেয় ও কীদিয়া! উঠে, কিন্তু স্তন-ছু'্ধ মুখ আত্র হইলে 
ভাল করি স্তন্যপান কবে, তখন ব্রাইওনিব! বাবহাব কব! হাইতে পারে। 

রজ-রোগ |--মলিন আবক্ত ও প্রভূত রজবিশিষ্ট ঝতু-বৈলক্ষণ্যে 
ব্রাইওনিয়া ফলপ্রদ। কিন্ত বজ-আ্রাব কুদ্ধ হইযা তত্পবিবর্তে অন্যান্য দ্বার 
দিয়া রক্তপাতেই ইহা! বিশেষ উপযোগী । রজ কদ্ধ*হইয়! ফুমকুস বা আমা- 
শদ্ধ হইতে রন্তপাতে পলসেটিল। ও ফমফ্বাস ব্রাইগনিযাব সমতুল্য। 
বজবিলোপজনিত বন্তশন্গ নিীবন্বিশিষ্ট কাসে সিনিমিও, এবং বক্ত-বমনে 
হেমেমেলিস, অইইলেগো ও মিলিফোলিধম ব্যবন্েয়। 

স্তন-রোগ |_ হ্ধ-জবে অন্যান্য ওষধ অপেক্ষা ব্রাইওনিয়াই 'সম- 


ধিক উপষোগী। এই বৌগে অনতিপ্রবল জব, শিরোৌবেদন। সহকারে 
স্তনের আততি, অঙ্গ প্রত্যঙ্গে ছিন্নকব বেদনা, শ্রান্তি ও হৃশ্থির হইযা থাকি- 
ৰার প্রবৃত্তি ব্রাইওনিযারই লক্ষণ। স্তনেব সম্ভাবিত ব্রণ-শোথে শীত্র সুচী, 
বেধবৎ বেদনা, স্তনের আততি, ও স্ফীততাব গ1ও,ৰ রক্তবর্ণ লক্ষণে ব্রাইওনিয়! 
ব্যবশ্থেষ়। 

স্তনের ব্রণশোথেব (১) পূর্বকপ অবস্থা লক্ষণগুলিব প্রাবল্যে 
বেলেডোনা উপযোগী ; প্রদ্াহিত স্থানেব কেন্দ্রস্থল হুইতে ব্যাসার্ডের 
ন্যায় আরভ্তা বিকীর্ণ হইযা পড়িলে ইহা ব্যবহাধ্য। (২) প্রারস্ত 
হুইতে স্তনের পিষ্টকেব ন্যায় ঝাঠিন্য ক্ষত হইলে ফাইটোলাকা উপ- 
কারী। পুখোৎপাদন সন্তাবনাথই ইহা 1বশেব উপযোগী । জন্তান স্তন- 
গান কবিবাব সময স্তন-বৃন্ত হইতে সর্শবীবে বেদনাব গতি এবং পষ্ঠ- 
বংশের উদ্ধে ও নিদ্ধে তাহাব গতাধাত ; অতিশয় দুপ্ধ-আব ইহার রসো- 
লক্ষণ (৩) স্তন্যদানেব ব্যবহিত সময়ে শ্তন্যবাহী নলেব অত্যন্তর 
দিয়া বেদনার গতি লক্ষণে ফিলান্দ্িরম”একোয়াটিকম উৎ্কষ্ট ওষধ। 
(৪) সন্তান সতনপানকাপে শুন-বৃত্তের অভ্যত্তর দিয়া পৃষ্ঠ পর্যযস্ত রজ্,দ্বার! 
আকুষ্টের ন্যায় বেদনায় ক্রোটন টিগলিয়ম উপযোগী । 


১২০ ত্রাইওনিয়া। 


বোমাস্তিকা ।--রোমান্তি অর্থাৎ হাম রোগে উদ্ভেদ গুলি ধীয়ে 


ধীবে বাহির হইলে ব্রাইগুনিষা ব্যবহৃত হয়। কঠিন শুক্ককাস, কাজের 
উদ্দ্রেকে শিশুব ক্রন্দন ; কাগিতে যে ছিন্নকব বেদনা জন্মে তত্প্রতিরোধধার্ধে 
শিশুব দ্বিভাজবৎ আনতি 7 স্বল্প নি্ঠীবন বা নিঠীবনাভাব ; চক্ষুব প্রদাহ; 
_রাইওনিধার প্রয়োগ-লক্ষণ। সহসা হাম বমি গিয়া মন্তিক্ষ-লক্ষণ উপ- 
স্থিত হইলে অর্থাৎ শিশুব নিদ্রানুতা ; মুখমণ্ডলেব পাত,রতা ) বদন) চক্ষু ও 
মুখের পেশীব স্পন্দন জন্সিলে ; এবং সথাশনে শিশু যাতনায় চিৎকাৰ কবিলে 
ব্রাইওনিয়া ব্যবস্থের। মস্তিফ-লক্ষণ উপস্থিত না হইয়া! ব'মুনলীভুজ 
গ্রধাহ বা কুসফুস-প্রদাহাদি বণ্নংস্থলেব প্রাদ্দাহিক রোগ উতপন্ন হইলেও 
এই ওঁষধ প্রযুজ্য। & 

স্কালেটিনা 1 ক্ষালেটিনা বৌগে সচবাচব ভ্রাইওনিয়া ব্যবহৃত 
হয না । কিন্ত যদি উদ্ভেব্রগুলিব বেলেডোনাব ন্যায মস্থণ আকুতি না থাকে; 
মধ্যে মধ্যে ঘামাচিব ন্যাঘ পিডকা দুষ্ট হব, উদ্ভেদ সম্যকরূপে প্রকাশ না 
পায়, এবং বক্ষঃস্থল বা মস্তিক্ষেব পূর্ন্বোন্ত উপসর্গ উপস্থিত হয; বোগীর 
সমুদয় ইন্দরিষেব স্তব্ধতা সন্তেও তাহাব বেলেডোনার ন্যাত্ ইন্দিয়-বিভ্রম 
না| জন্মে, অথবা এনাকাডিয়মের লক্ষণেব ন্যাঘ অন্যে যেন কথা বলিতেছে 
সে এক্প না শুনে ; কিন্বা ইযোনিয়ম বা কুপ্রমেব লক্ষণের ন্যায় নিকটস্থ 
ব্যক্তিকে জড়াইঘা ধবিঘা নিউ) হইতে জাগরিত ন1 হয, তাহ হইলে 
এই রোগেও ব্রাইওনিয়া ব্যবস্থা কর! যায়। 

উচ্ছেদ্-বিলোপ।--কোন প্রকাৰ উদ্ভেদ বসিয়। গিষা মস্তিদ্ধের 


উপসর্গ উপস্থিত হইলে ও লক্মণগুলির তীত্রতা থাকিলে কুপ্রম ব্যবহৃত 
হয। দিদ্রাবন্থাপ্ধ চমকিত হইযা উঠ|) ইন্দিয়-বিকাব, ও কুপ্রনজ্ঞাপক 
বিশেষ আক্ষেপ ইহার প্রযোগ-লক্ষণ। শিশুব অতিশক্স দুর্বলতা বশতঃ 
যদি পিড়কাগুলি প্রকাশিত নাহইতে পাবে; অথবা অঙ্গ অঙ্গ প্রকাশিত 
হয়; গাত্র শীতল থাকে, শিশু অচেতন হইয়া পড়িষা থাকে, ও দাত কড়- 
মড় করে; নিদ্রাবস্থায চনকিত "হইয়া উঠে) তাহার তির্ধ্যক্‌ চৃষ্টি, চক্ষু 
ঘূর্ণন ও পায়ের অস্থিরত। পরিলক্ষিত হয়) তবে জিক্কম নুব্যবচ্থেয়। হাম 
বমিয়া গিয়া বক্ষঃন্থলের উপসর্গ উপস্থিত হইলে এবং শ্বা-কষ্ট, ও কাসাছি 
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লক্ষণ প্রকাশ পাইলে ইপিকাক উপযোগী! বসপ্ত রোগে ব্রাইওনিয়ার 
পরিবর্তে টার্টার এমেটিক ব্যবহার্ধ্য ) 

ব্রাইওনিযা এলুমিনার অনুপূরক ; এবং বসটক, বল তেনিনেটা, ও 
ক্লোরিণের ক্রিয়ানাশক। ক্যামোমিলা, নক্সা ভমিকা, রসটক্া ও সেনেগা 
ব্রাইওনিয়ার ত্তিয়াঘ। 


মারকিউরিয়স। 


বিশেষ বিবরণ | 


মাবকিউরি দ্বারা বিষাক্ত হইলে (৯) প্রথমেই শ্বাসে দূর্দন্ধ ও মুখে 
এফ প্রকার ধাতব আস্বাদ জন্মে। ঘঅনন্তব, শবীবেব দুন্বলতা ও আমাশষে 
বিবমিষ! অনুভূত হয় এবং ভুন্তদ্রব্য উদীরিত হইযা পত্ড়। বোগীর 
মুখমগ্ডলের পাণরতা, চক্ষুৰ চতুর্দিকে মলিনবর্ণ মণ্ডস) এনং ওষ্টের 
ঈষৎনীল বা বেশুণি বর্ণ উত্পন্ন হয়। তাহার কপালে ও নাসা-যুলের 
নিয়ে বিশিষ্টন্ূপে উত্তাপ অনুভূত হয়। সে শধ্যাব উত্তাপ সহ্য কবিতে 
পারে ন।। শহ্যার উষ্ণতায় শরীব মস্তপ্ড হইবামা,র ভাহাব গাত্র-বেদনা 
ও যাতন! প্রত্যাবুন্ত হয়। তৎ্পরে মুখে প্পর্ণদেষ জন্মে! মুখ-মধ্যের 
শ্শৈষ্িক বিরী স্ফীত ও স্বাভাবিক অপেক্ষ। অধিক আবক্ত হইয়া উঠে। 
লালা-গ্রন্থি হইতে শীঘ্র শীপ্র লালা নিঃস্থত হইতে থাকে এবং মুখ লালায় 
পরিপূর্ণ হয়। প্রথম প্রথম এই লালাব স্বাভাবিক উপাদানের গুণান্তর 
ৃষ্ট হয় না, কিন্ত প্রবদ্ধিত অবস্থায় লালাত্রাবী গ্রন্থির অতিক্রিয়া বশতঃ 
লালা দূষিত. হইয়া উঠে। শ্বাস অধিকতর হূর্ণদ্ধময়ঃ ঘন্ত-মূল স্ফীত ও 
স্পর্শাসহ এবং দত্ত শিথিল হয়। কখন কথন দত্তগুলির নিয়দেশে 
দত্তমূলে এক প্রকার অনুজ্ভ্বল লোহিতবর্ণ রেখা প্রকাশ পায়। অন- 
স্তর, দত্ত-মুলের সান্তরতা ও পীতাভগুভ্রবর্ণ জন্মে এবং উহাতে ক্ষত 
হইয়! এক প্রকার দুর্ঘদ্ধি ভ্রাব নিঃহত হয়। জিহবা ন্মীত হইয়া 
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পড়েও হজে দত্ের চিহে অঙ্কিত হয়। অতঃপর, গ্রস্থিগুলি জাত্রান্ত 
হওয়াতে কর্ণ-গ্রন্থি ও গ্রীবা-গ্রস্থি অল্লাধিক ফুলিয়া উঠে । এক্ষণ, মুখের 
অভ্যন্তরে দৃষ্টিপাত করিলে কর্ণ-মূল-প্রণালীর দ্বার আলোহিত ও প্রদাহিত, 
এবং কাহার কাছার বা ক্ষতগ্রস্ত দেখা যায। অন্যান্য গ্রন্থিও ভাক্রাস্ত 
হয়। ক্লোম ও যক্কডেও্ড পাবদেব ক্রিষ! দর্শে। মাধকিউরি ভিওডিনষ 
বা দ্বাদশাঙ্ল অস্ত্রে প্রতিশ্যায় জন্মায়, মেই প্রতিশ্যাষ প্রঘারিত হইয়া 
পিত্ত-প্রণালীব অভ্যন্তর দ্িষা ঘ্ুতে উপস্থিত হয় এবং তজ্জন্য ছানেক 
অময় পাও,বোগ জন্মে।* মারকিউরি ছ'র1 যককতের প্রদীহও উৎপন্ন হয়। 
ব্যক্তি ভেদে এই সকল লক্ষণের বিস্তর ব্যতিক্রম জন্মে। কাহার কাহার 
অতি অল্প পবিমাণ, কাহাবও বা অধিক পবিম|ণ পাবদ সেবনে লাল] পরি- 
আবিত হয়। বালক অপেক্ষা মুবকদিগেব লালা-ত্রাব সহজে জন্মে। 
গপ্তমালা-ধাতুগস্ত ব্যপ্ডিদিগেব শবীবে পাবদেব প্রভীব অন্তিশষ় তীত্ররূপে 
প্রকাশ পাষ। (২) মাবকিউলিব বিষক্রিয়া বশতঃ নিয়লিখিত গেৌঁণ 
লক্ষণগুলি উপন্থিত হয়। রক্তের গুণীস্তব জশ্মে। উহার আগুলাপিক 
ও তান্তব উপাদানের ভাস হয়, এবং তাহাদের পবিবর্তে একপ্রকাব বসা- 
অয় পদার্থ উৎপন্ন হইষ1 থাকে। শুতবাৎ শবীর ক্ষয় ও শীর্ণত৷ প্রাপ্ত 
হয়। বোগীব বিলেপী জব জন্মে। অস্থি-বেষ্ট আত্রান্ত হইবা পাবদের 
বিশেষ প্রকৃতিগত বেদনা উপশ্থিত হয়, আর্থাৎ অশ্থি-বেদন! খতুর পরি- 
বর্তনে ও শয্যাব উষ্ণতায় বুদ্ধি পাষ, এবং তত্সহকাবে মলজ্য।গ্রকালে ব! 
ততৎপরে শীতানুভব লক্ষণ থাকে । ত্বকের ঈষৎ কাপশবর্ণ; ও গাত্রে, 
বিশেষতঃ জঙ্যাষ ছুরাবোগ্য ক্ষত উৎপন্ন হয়। বোগীব নিদ্রা হয় না, 
রাত্রিতে তাহার রক্ত উত্তপ্ত হইযা উঠে সুতবাং ঘে নিদ্রা যাইতে পারে 
ন1। তাহাব সত্ব নব উত্পন্ন হয় বটে, কিন ঘর্বত্রাবে শাস্তি জন্মে না। 
পরিশেষে সমগ্র মামু গুল আক্রান্ত হুইয়া ছুই শ্রেণীৰ লক্ষণ উৎপন্ন হয়। 
প্রথমতঃ রোগীৰ উতৎ্কগা ও অশ্থিরত1 জন্মে, মে স্থির হইয়া থাকিতে 
পাবে না) অবস্থান পরিবর্তন করে, এবং একস্থান হইতে অন্যন্থানে গভাঁ- 
স্বাত করে। রাত্রে তাহার হুংপিণ্ডের সমীপে একপ্রকার বিশেষ অস্গচ্ছন্দতা 
অনুভূত হত্ব। অনন্তর আর এক শ্রেণীব লক্ষণ প্রকাশ পায়। এই শ্রেণীর 
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লক্ষণে তাওব য়োগেব ন্যায় অঙ্গোতক্ষেপ্‌'; অথবা বেপথু রোগের ন্যায় 
অনিচ্ছায় হস্ত-কম্প, ও তাহা ক্রমে ক্রমে প্রবন্ধিত হইয়া সর্দশরীরের 
শ্পন্দন উপস্থিত হয়। অবশেষে বোগীব পক্ষাযাত জন্মে, ও অঙ্ক- 
সঞ্চালন-শক্ত রহিত হয়। তাহার চিত্ত-নাশ জন্দিয়া তাহাকে সম্পূর্ণ 
জড়প্রার কবিষা চ্যোলে । সে গৃহেব কোণে বসিদ্ধা তূণ লইযা খেল 
কবে। তাঙ্গার স্থৃতিশক্তিব এতই ক্ষীণতা জন্মে যে অতি সামান্য ঘটন! 
পর্যযস্ত স্মবণ থাকে না। গে অতিশব অশবিচ্ত্ন হইযষা উঠে, এমন কি 
দীপ পুলীয পধ্যন্ত ভক্ষণ কবে। 5 

পাবদ শলীবে প্রবিষ্ট হইলে শরীবের দিখাঁন-তৰ জহিত শিথিল- 
ভাবেই ষংলম ঝাকে। সুতরাং শর্ম, শিল্ত, মল, মুর, লাল।দি শাবীবিক 
সমুত্দর্থের সহিত ইহা সহজে শিঃয়াৰিত হইতে পাবে। গর্ভিণী বা 
সতন্যদায্রিণী জননী মাবকিউবি ফেবন কৰিলে ভ্রণ বা শিশুদেহেও পারদ 
প্রবিষ্ট হইযা খকে ! 

'পারদেব প্রকাব-ভেদ 1-_ চিকিংমার্থে নিয়লিখিত পারদ-টিত 
ওষৰ ব্যবহৃত হইবা থাকে। ১। মাকিউবিসম ভাইভাষ। ২। মার- 
কিউবিযস সলিউবিলিস। ৩1 মারকিউবিধস ডলসিস। ৪ ॥ ম।রকি- 
উারযস কবোসাইভাম। ৫। মাকিউবিবদ এমেটিকম। ৬ মার- 
কিউরিয়ন আোটোআাইওডেটস। ৭1 মাবঞ্িতল্িগন বিনআই ওডে. 
টম। ৮1 মাবকিউবিয়ম সাষেনেটস। ৯1 মাদকিউব্যিম সলফান। 
১০। সিন্বোবিস। ১১ । শাবশ্উবিশস প্রামপিটেটস ববার। এই 
সকল ভিন্ন ভিন্ন প্রকাৰ পান্ত্দর মখে” গিনেবা।রস, বিদআইওডাইড, 
প্রোটোত্সাই গুডাইডড, কো মাইভম, সজিউক্িলিণ, ও 'ভাইভম আচবাচর 
স্যবহত ঈশা থকে । মাবকিউবিষস ভাঈভসম ও মাপ্কিউবিফস সলিউ- 
বিলিসের জক্রণে বিশেষ প্রেদ লপ্গিঅ হয় লা। তলে আলিউবিলিতের 
পরীক্ষা-লক্ষণ গুলি ভাইভস অপেঙ্গা অন্পূর্ণ। 

১) মারকিউরিয়স ভাই'ডম ও কনোমাইভস, চক্ষু, নাসিকা, মুখ-ষধ্য 
ট গল-মধ্য, বুজ্ক ও নৃতীশয়, হৃৎপিণ্ড ফুসফুস? জননেজিয়, প্রানি ও 
স্ন্ছি, ত্বক, আমাশয় ও যকৃতে ; (২) ভলফিম-কেবল চক্ষু, মুখ-মধ্য 
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ও গল-মধ্য, এবং গ্রন্থি ও অস্থিতে ; (৩) সলফাস/+_-কেবল হুৎপিও, ফু 
ফুস, গ্রন্থিও অস্থি, এবং আমাশর ও যক্তৃতে ; (৪) কবার,--কেবল হাৎপিগু; 
জননেন্ত্রিয়, গ্রন্থিও অস্থি এবং ত্বকে; (৫) এসেটাস্,-কেবল বুকক ও 
মুত্রাশয়ে, এবং গ্রন্থি ও অস্থিতে, ক্রিয়া কবে । €*) বিনআইওভাঁই,-- 
চক্ষু, বুকক ও মৃত্রাশধ এবং হৃৎপিণ্ড ব্যতীত ; (৭) প্রটোআইওভাইভ,-” 
বুদ্ধক ও মুত্রাশয় ব্যতীত ; ৮) সাষেনেটস,-চক্ষু, ফুসফুস, আমাশয় ও যু 
ব্যতীত; এবং (৯) সিনেবাঁধিস,-বুকক, মুত্রাশয়, ও হুৎপিও ব্যতীত 
পূর্বোক্ত অন্যান্য সকল বস্ত্রে ক্রিয়া দর্শায় । 

পারদ-দোষেন প্রতীকার!--মারকিউরি সেবন করিয়া বিষাঞ্ত 
হইলে, শরীবেব বিধান-তন্ততে পাবদ শ্িথিলভাবে সংলগ্র থাকে বলিয়া 
লক্ষণান্ুসাবে নিরলিখিত হোমিওপ্যাথিক উঁধধগুলি ব্যবহারে উহা আনা" 
স্কাসে শরীব হইতে [নঃ১রত কবিতে পারা যায়। কিন্তু পুবাতন পারদ- 
দৌধ প্রায়ই আবোগ্য হর না। অপর, পাবদ-দোষের সহিত উপদংশ-বিষ 
ও গণ্ডমাল|-দোষ সমবেত থাকিলেও উহা! অনাব্ামে দূর করিতে পারা 
যায় না। (১) হিপারই পারদ ও অন্যান্য অনেকগুলি ধাতুর প্রধান 
বিষদ্ব ঁষধধ॥ মাবকিউরি ব্যবহার করিষা উত্কণা, ষাতনা, ও আত্মহত্যার 
প্রকৃপ্তি প্রভৃতি ঘে সকল মানসিক লক্ষণ এবং অশ্থি-বেদনা, মুখ-ক্ষতঃ 
শারীর-ব্রণ ও আমাশখিক উপদ্রব প্রভৃতি শারীরিক লক্ষণ উপন্থিত হয় 
তাঁহার প্রশমনে হিগাব উপযোগী । (২) পাবদের বিষ-ক্রিয়ায় অন্থি-বেষ্টঃ 
অস্থি, ও তাস্তব বিধান আক্রান্ত হইলে; অন্থি-বেদনার রাঁচত্র আতিশ্য, 
বর্ধীকালে জজ্ঘার সম্মুখ ভাগে অবিরাম বেদনা, গলার অভঃত্তরে ক্ষত; 
বিশেষতঃ পারদ-দোষ সহকারে গোৌণ-উপদংণশের সংসষ্টতা থাকিলে নাই- 
টিক এমিভ ব্যবস্থেয়। (৩) পারদজনিত পুরাতন লালা-আবে সিঙ্ষোন। 
ফলপ্রদ। (৪) বর্ষাকালে লালা-ত্রাব বিবর্ধিত হইলে ডলকামার! উপকারী । 
€৫) উপদংশ-দোষ খাকুক আর নাথাকুক পারদের বিষ-দোষ বিনাশার্থে কি 
এলোপ্যাথিক কি হোমিওপ্যাথিক উভক় প্রকার চিকিৎসকেরাঁই কালী-হাই- 
ডি,ওডিকম, বা আইওডাইড-অভ-পটাশিয়ম ব্যবস্থা করিয়া থাকেন। 
পারদ ও উপদংশ-দৌষের সমবেত ফলে নাইটিক এসিডের লক্ষণের ন্যাত্ব 
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নিয় শ্রেণীর বিধান-তদ্ধ অর্থাৎ অস্থি, ক্মস্থি-বেষ্ট, ও গ্রন্থি আক্রান্ত হইলে? 
উপদংশজনিত মুপরিচিত ওজিনা বোগ, এবং নাসিকা হইতে পাতলা 
জলবৎ শ্রাব নিঃসরণ ও ততসংলগ্ৰে উপবেব ওষ্ঠের অবদরণ লক্ষণ থাকিলে 
এই ওঁধধ বিশেষ উপযোগী । পাবদ অপব্যবহার জন্য পুনঃ পুনঃ প্রতি 
শ্যায় জন্মিলে ; যতসামান্য আদ্রবাযু বা শীতল বায়ু ভোগে শর্জি লাগিলে; 
চক্ষুর' স্কীততা', উত্তপ্ততা, ও অশ্রু-স্রাব , এক বা উভদ্ব গণ্ডে দদাক্বীত্ব বেদনা, 
মামিকাঁর অবক্রদ্ধতানুতব ও শ্ফীততা, নাঁসিকা হইতে ততৎ্কালে জলবৎ 
বিদাহ* প্রভূত অআ্রাব নিঃসবণ; এততৎসহকারে জালবিস্তর গলা-বেদন1; 
এবং নূতন শর্দি লাগিলে এই সমস্ত উপদ্রবেব পুনরাগমন লক্ষণে আইও- 
ডাইড-অভ-পটাশিষম সর্ধোত্কুষ্ট ওঁষধধ। এই প্রকাব অবস্থায় আইও- 
ভাইভড-অভ-পটাশিষম অপেক্ষ1 সত্বর আবোগ্যকব ওষধ আর নাই । (৬) 
পারদের বিষ-ক্রিয়াম শীতাদ (দ্বার্কি) বোগের ন্যাষ লক্ষণ উপস্থিত হইলে 
অথাৎ দভ্ত-মুূলের সীন্তরতা, কোমলতা, ও সহজে বক্তত্রাবিতা; এবং মুখ 
ও গলার অভ্যন্তরে উপক্ষত, ও শ্বাসে ছূর্সন্ধ জন্মিলে কালী-র্লোবিকম ব্যবহৃত 
হঘ্ব। (৭) পারদ সেবন বশতঃ আত্মহত্যাত্র প্রবৃত্তি বিশিষ্ট উন্মাদে; এবং 
অশ্থিক্ষতে, বিশেষতঃ তালু ও নাসিকাদিব অস্থির ক্ষতে অরম ব্যবস্থেধ। 
(৮) পারদজনিত অন্থি-রোগে এসাফিটিডাও ফলপ্রদ। রোগাক্রান্ত 
অন্থি-ভাগের চতুর্দিকে অত্যন্ত অন্থতবাধিক্য ইহার বিশেষ প্রযোগ-লক্ষণ। 
থা, দীর্ধাশ্থিৰ কেরিজ রোগ সংস্ষ্ট কোন ক্ষতে পটা প্রয়োগ কবিলে 
রোগীর তাহা! একেবারে সহ্য না হইলে এবং প্রদ্দাহিত আস্থি-ভাগের চতৃ- 
দ্রিকপ্ছ অন্িতে কিৎ্দূর পর্ণাস্ত বিধান-তন্তগুলি দৃঢ়রূপে সংলগ্ন থাকিলে 
এই ওঁধধ প্রয়োজা। পারদ খেবনজনিত তারকামওল প্রদ্ধাহেও (আই- 
রাইটিস) কথন কখন এই ওঁষধের ব্যবহার দৃষ্ট হয়। চক্ষুর চতুর্দিকস্ছ 
অস্থিতে অত্যন্ত ম্পর্শছ্বেষই এ রোগেও এসাফিটিভা প্রস্থোগের বিশেষ 
লক্ষণ। এবং এই বিশেষ লক্ষণানুসারেই অন্যান্য তঁধধ হইতে ইহার 
প্রভেদ হইয়া! থাকে । (৯) গ্রন্থি আক্রান্ত হইলে আইওডিন ব্যবস্ছে। 
€১*) মাযুমণ্ডল খক্রাস্ত হইয়া বদন, নয়ন, বা! শরীরের অন্য কোন 
অংশের দ্বাযুশুল জন্মিশে মেজেরিঘ্»ম অতিশয় ফলোপধায়ক। (১১) 
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পারদ-দোষে শবীর অত্যন্ত ভগ্র হইয়া পড়িলে, বোগীর শরীর শার্ণ হইতে 
থাকিলে, তাহাব বর্ণে মালিন্য, চগ্ষুর চতুর্দিকে কৃষ্ণবর্ণ মণ্ডল, পারদজনিত 
সুষ্প£& মুখ-লক্ষণ ও গল-লক্ষণ, দ্ত-মূলের আন্তরতা, জিহ্বার লোলিততা, 
জিহবাষ ও গলায ক্ষত্ত, এবৎ অস্থি-বেদনাদি লক্ষণ প্রকাশ পাইলে ট্রাফি- 
সেগ্রিয়া প্রত্োজ্য। (১২) কৌন কোন লক্ষণে ল্যাকেসিস ও ইিলিগিয়াও 
ব্যবহাধ্য। 


* আময়িক ব্যবহার । 


গগুমাল। 1--গগুমালা-ধাতু-দোষে, গ্রস্থিমগুলীর অতিরিক্ত ক্রিয়া- 
শীলতাধ, শবীবে উপদংশ-দোষ থাকুক ব! না থাকুক, মাবকিউরিখুস উপ* 
যোগী, গ্রন্থির অতিক্রিষাবশতঃ শরীরে অস্গান্থ্যকর রভ্তািক্যেব ন্যাক্ 
আবস্থাই উত্পন্ন হউক, অথব1 কোগের প্রবপ্থিত অবস্থা বক্তেব নন্যতা ও 
শরীবের শীর্ণতা বিশিষ্ট গ্রপ্থি-বিবর্দনই জনুক্ষ, উভম প্রকার অবস্থাক্ক ই 
পাবদ উপকাবী। গ্গমালাগ্রন্ত ষে সকল শিশুব মস্তক অতিশয় বৃহৎ ও 
তরন্মবন্ধ, অনংযৌজিত থাকে ; যাহাদেব ধীরে ধীবে বা অসন্পূর্ণকপে দাত 
উঠে; অরঙ্গপ্রত্যন্গ গুলি শীতল ও আদ্র হয, অঙ্গ-স্পর্শে একপ্রকাৰ আঠা 
আঠা আদ্রতান্ুভব জন্মে, এবং যাহাবা বিলম্বে হাটিতে শিখে, তাহা- 
দেব পক্ষেও পাবদ হ্ুপ্রয়োজা । এই রোগে ক্যালকেবিয়া, সলফাব, ও 
সিলিশিযা এবং পাবদে প্রভেদ এই £--পারদের রোগীরও মন্তকে খর্মম, 
উৎপন্ন হয় বটে, কিন্তু তাহা ৩পাক্ত ও দুর্গদ্ষময । গণগুমাশায় ক্যাল- 
কেবিষা!, সিলিশিষা, ব। সলফারেব ন্যাঘ পাবদের ক্রিষ! তত সুনিশ্চিত বা, 
স্থাধী নহে এধং ইহা] সচরাচর ব্যবনৃতও হয লা। তবে আংশিক উপ- 
শমার্থ, অথবা সলফাব প্রষোগ কালে তাহাব বিফলতা অনুভূত হইলে 
অভর্দত্তাঁ গঁবধ প্রৰগ মাবক্ৰ্িষ্ষস ব্যবহাব করাযায়। মারকিউ রিয়স 
জ্ঞাপক বোগধর বক্তীধিক্যের সহিত উৎ্কঠা ও অস্থিরতা থাকে, সে ছটফট 
কৰে ও এক স্থানে স্থির হইয়!] থাকিতে পাবে না। হোম-সিকনেস বা 
স্বগৃহে ফিরিয়৷ ফাইবার ছুনিবার ইচ্ছায়ও এই ওঁষধ ব্যবহৃত হয় । রোগী 
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উৎকঠ! ও উগ্রতা এবং রক্ত উদ্বেলিত হইয়া সেই উতকঠাঁর উদ্ভব মার- 
কিউরিয়সের বিশেষ প্রয়োগ-লক্ষণ । 

রক্ত-সঞ্চয় | রজ্জসঞ্চযেও বেলেডোনাব পরে মাবকিউরিযস বাবজুত 
হইয়া থাকে । এই ছুই ওঁষধে কতকগুলি বিষয়ে বিলক্ষণ সাদৃশ্য লক্ষিত 
হয়। প্রদ্ধাহেও, এমন কি মন্তিক্ষ-ঝিতীব প্রদাহে পর্যান্ত বেলেডোনার 
গরে, বেলেডোনার ন্যায় ভ্রততাঘিতা ও ম্বাধবীষ আলাপন, অর্থাৎ এক 
কথায় আব এক কথাৰ সংযিশ্রণ, এবং বেগান্র বাক্যেব ন্যাঘ তাহাব ভাব- 
ভর্গির ত্রুতত! ও ন্নায়বীয তা লক্ষণে ; ও বেলেডোনার না মুখ-রাগেব বিব- 
ধানে ) মাবকিউবিযসও প্রযোজিত হয়। কিন্ত মাবকিউবি্যসের লক্ষণে 
এতদতিরিক্ত গ্রস্থিব স্ফীতত1 ও মুখে ক্ষতেৰ অভিন্নগভা খাকে। ইহ? 
দ্বারাই এস্বলে মাবকিউবিঘস ও বেলেডোনাৰ প্রভেদদ নিণীত হয । 

জর |- প্রাতিশ্যায়িক বা আমাশযিক জবে বদনেব সীতা, গলার 
অভ্যান্তখের ও বহিবেব স্ফীততা, সকিস্থানে অবিবাম বেদনা ও শয্যার 
উষ্ণতায় তাহাব আধিক্য এবং ঘর্ব নিঃনবণে অন্থুপশম লক্ষণে মাবকিউরিখস 
ব্যবস্থেয়। অপর, এই সকল লক্ষণের সহিত প্রঃন মর্দ্রদাই বেোগীর অন্ত্রের 
প্রতিশ্যায়-প্রবপূতা দৃষ্ট হয় এবং তজ্জন্য অতিশয় কুহ্ছন সহকারে আমবক্ত- 
য় মল নির্গত হইয়া থাকে । মল নিঃসবণেব পবেও সেই কুম্থনের বিরতি 
জন্মে না। এস্ছলেও বেলেডোনা'ব পবে মারকিউরিঘস উপযোগী হয়। 

রক্তমাব ।- রক্তত্রাবেও মাবকিউবিযস ব্যব্গত হয়। নাসিকা 
হইতে রক্তত্রাবে, রক্ত সংযত হইযা নাসাবদ্ধ, হইতে তৃষাব খণ্ড বা বজ্জুখণ্ডের 
ন্যায় ঝুলিয়া থাকিলে মাবকিউবিষস ব্যবস্থেষ। কোন পূর্ণ-বন্ত পনর যোল 

খসরের যুবকের বারংবার বক্তসপ্চম বশতঃ, অথব1 কোন গণওমালাগ্রস্ত 

বালকের নাসিকা হইতে ধাবাকাবে সমুজ্্বল রক্তশ্রাবে বেলেডোনা, হেষে- 
মেলিস, ইরিজারণ প্রভৃতি ওষধ ব্যবহারে কোন ফল না দর্শিলে, এবং 
অনস্তর মারকিউরিয়স জ্ঞাপক পূর্ন্নো্ত বিশেষ লক্ষণ প্রকাশ পাইলে তখন 
এই ওঁষধ প্রয়োগে সেই বক্তত্রুৰ একেবাবে আরোগ্য হয়। জরাঘু 
হইতে প্রস্তুত, মলিন ও জং্যত র্তত্রাবেও মাবকিউরিযসেব এই বিশেষ 
লক্ষণ দৃষ্টে ইহা ব্যবস্থা করিলে উপকার দর্শে। এতৎসহ্কারে গ্রস্থির 
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জ্কীততা, মুখ-শ্রুত প্রভৃতি পারদের অন্যান্য লক্ষণ বিদ্যমান থাকিলে নিশ্চ* 
স্বই এই এঁষধে রক্কতত্রাব নিবারিত ও আবোগ্য হয়। 

নিউমোনিয়া ।_নিউমোনিয়াবোণে দক্ষিণ ফুসফুস আক্রান্ত হইলে 
এবং পাগুলক্ষণ থাকিলে মারকিউব্য়স ব্যবহৃত হয়। নিউমোনিয়া 
অন্যান্য সাধারণ লক্ষণ সহকারে গাত্র-ত্বকের পীতবর্ণ ; ও দক্ষিণ ফুসফুসের 
নিয়ভাগে হ্থচী-বেধবৎ তীব্র বেদনার বিদ্যমানতা এই ওঁযধের ব্যবস্থা-লক্ষণ। 

পেরিটোনাইটিস ।--পেরিটোনাইটিস বা অন্তর-বেষ্ট-প্রদাহ বোগেও 
বেলেডোনার পরে মাবকিউরিষস ব্যবহ্থত 'হয। পৃষোৎ্পন্তি আরম্ত 
হইলে, রস-প্রসেকের প্রমাণস্বৰপ যখন উদবেৰ আগ্মান, বর্ম, ও আকস্মিক 
শীতকম্পা্দি লক্ষণ উপস্থিত হয্ষ; তখন মারকিউরিয়ূস ব্যবস্থা! করিলে 
পুষোধ্পাদন-প্রক্রিয়। আর অধিকদূর অংপ্রসাবিত হইতে পাবে না। 

প্রদাহ | স্ফোটক, তালুবুল-প্রদাহ, অথবা অন্য যেকোন প্রকার 
প্রদাহ হউক না কেন, প্রপাহে পুযোতপন্ন হইলে মারকিউরিয়ন প্রয়োজিত 
হত়। প্রদাহে বেলেডোনা, হিপাব, মারকিউবিয়স, ও ল্যাকেসিস একক্ত্র- 
কের অন্তগ্রত। সিলিশিয়া ও সলফাবও এই স্তবকের অন্তরভূক্তি করা 
যাইতে পারে। প্রদাহেৰ প্রাবস্তাবস্থায়ই বেলেভোনা ব্যবহৃত হয়। যথা, 
-টনসিলাইটিস রোগে গলমধ্যের জমুজ্তবল আরক্ততা ও স্বীততা ;) তরল 
ব্য গিলিতে কষ্ট ; এবং তালুমূলেৰ অভ্যন্তর দিয়! নৃতীত্র বেদনা বেলে* 
(ডোনার ব্যবস্থা-লক্ষপি। কিন্তু বেদনার প্রকৃতি পরিবর্তিত হুইয়া বিদ্ধবৎ 
হইলে এবং বোগীর শীত জন্মিলে পৃযোৎপন্ধির শুচন। বুঝ যায়। তখন 
হিপার ব্যবস্থেষ। পুযোত্পত্তির পুর্ববকপ্‌ অবস্থায় হিপার প্র যোগে অনেক 
সময় পূযোত্পন্তি নিবাবিত হইয়া থাকে । প্রদাহের প্রবদ্ধিত অবস্থায় 
পৃষ উৎপন্ন হইলে ও তাহা নিঃসাবিত করা অভিপ্রেত হইলে মারকিউরিয়স 
ব্যবহার করা যায় । মারকিউবিয়ষে পুযোৎপত্তি নিবারিত হয় না, বরং 
বন্ধিতই হয়। হ্ুতবাৎ তাঁড়াতাডি করিঘা ইহা ব্যবহার করিলে অপকার 
জন্মে। আমুলহাড়া বোগে, নিম্বক্রমে মারকিউবিয়স প্রয়োগ করিলে সাঁধা- 
রণতঃ সতবর পুযোতপন্তি প্রবর্জিত হয়। পুষতআব হইতে থাকিলে ও ক্ষত 
আরোগা না হইলে হিপারের পরে মারকিউরিয়স অপেক্ষা সিলিশিয়া বিশেষ 
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উপধোগী?। কোন কোন বোগীব পক্ষে নিপ্শিয়া জনিত উপকার ভ্রুমশঃ 
বর্ধিত না হইযা স্থগিত হইয়া পড়ে। তখন ছুই এক মান্রা সলফার ব্যবস্থা 
করিলে প্রতিক্রিয়া উত্তেজিহ হন়্। তংপরে পুনবাক নিলিশিকা ব্যবহারে 
ক্ষত আবোগ্য হইযা উঠে । 

চক্ষু-লোগ |-খাবারণতঃ গগুমালা বা উপদংশ-দাব-দুলক চস্বুতর 
অভ্যন্তবেব ও চাবিদিকের প্রদাহে মানকিউবিযস ভাইভস ব্যনঙগৃত হইয়া 
থাকে । আশিক দীপ্তি ও উত্তাপে বানাব আধিক্য ও তজ্জন্য রোশীক 
অগ্নির সামীপ্য ও উষ্ণগৃহ পবিবর্জন ইহার বাবস্থা-শক্ষণ 1 অগ্নি নিকটে 
বা অগ্নি লইযা কাঙ্গ কবাতে অনিপুট-গ্রদাহ জন্দিলে এবং তাহাতে সাধা- 
ব্ণতঃ বাত্রে বেদনা আভতিশষ্য , আক্িপুউেব, বিশেষতঃ উহাৰ পণ্ড 
প্রান্তভাগেব স্ুলত্ব ১ চক্ষু হইতে পাতলা, বিগাহী, গেলা ও পরম আত 
নিঃসরণ ; এবং সেই ভ্রাব মংস্পর্শে গওস্তলে গত ও ক্ষুদ্র শ্ষুদ অপচ্যহ।ন 
পিড়কার উৎ্পতি পড়ত লক্ষণ থাবিলে ভাইভষ ব্যবন্থেষ। এই বোগে 
ক্কাহার কাহাৰ কনীনিকাধ আপ্রগাত গড উদপন হয। দেই ক্ষত গলি 
কনীনিকাঁৰ স্তবেব অভ্যতবে পুশ অংস্বানের ন্যান অপচ্ছ েখয। উপ- 
দূংশজনিত আইবাইটিস বোগে অক ল্পাকাৰ পুয-সঞ্ঘ লক্ষণে কৌন কোন 
সময় যাবকিউবিএম সাজউবিলিসও ব্যবশ্েয় হঘ। 

চক্ষু রোগে অন্যান্য পাতদ।-0১) চক্ষুপ্রদাছে ভাইভমের 
ন্যাঘ লম্মণে, কন গ্রহ্থিব অধিতব শ্াতিতা থার্পিপে বিন-লাইওডাইড- 
অভ-মারকিউবি ব্যবস্থেষ। (২) চঙ্ষ্ুবোগে বিন-আইগডাইড অপেক্ষা 
প্রোটোআইওভাইডই অধিক্ক বহুত 7, কনানকার ক্ষত নখাতাতে 
বিদীর্ণব দেখাইলে এই ওঁ প্রথোগ কৰা ঘাশ। প্রোটোতআইওভাইভ 
ব্যবস্থেয ওষধ হইলে গাযই বোগীৰ জিহ্বার পশ্াদ্চাগ গাড় পীতিবর্ণ লেপে 
আচ্ছন্ন ও সম্মুখভাগ আবক্ত ও পবিচ্ছম থাকে । (৩) গণমালাধাত্গ্রন্, 
গ্রীবা-ছি ও অন্যান্য €&শ্রিব স্তভা-বাশিট, পাঞগ্ুতধর্ণ বালকপিগ্ের 
পক্ষে মাঝকিউবিষ্ব ডকসিস বা ক্যালৌমেল উপবোশী। ক্যালোমেল 
জ্ঞাপক রোগীর্দেগের গাত্র-্ব+ ভীলকপে গরিপোধিভ হয় নাও লোঁলত 
থাকে। ত্বকের লোলিত স্ফীততা ও পাঁও,বর্ণই উহার শ্রয়োগ-লক্ষণ। 


১৩৩ মারকিউরিয়স। 


এই ওঁধধ সচরাচর সর্ধাঙ্গীন লক্ষখাচুসানেই নির্বাচিত হইয়া থাকে। 
(৪) মারকিউরিয়স করোসাইভস বা বাইক্লোরাইড.অভ-মারকিউরি 
ঘেরূপ তীব্র লক্ষণ উৎপন্ন করে অন্য কোন প্রকার পাবদেই সেরূপ শৃতীন্র 
লক্ষণ জন্মে না। অতএব অত্যন্ত প্রবল প্রকৃতিত প্রাঙ্দাহিক লক্ষণেই ইহ! 
ব্যবহৃত হয়। এতম্বার! জালা, নিদারুণ বেদূনা, অতিশয় আলোকাতঙ্ক, 
প্রভূত বিদাহী অশ্রত্রাব ও ততৎসংস্পর্শে গণুস্থলের ত্বকের অবদরণ; চক্ষুর 
চতুর্দিকস্থ অস্থিতে ছিন্নকর বেদনা; এবং কনীনিকা্ ক্ষত, ও রন্ধ, হইবার 
সস্ভাবন! প্রভৃতি লক্ষণ সমূৎপন্ন হয় । উপদ্ংশ সম্ভৃত আইয়াইটিস রোগে 
মারকিউরিয়স করোসাইভস প্রায় অমোদ্ব। ঘদি রোগীর লক্ষণ চৃষ্টে 
অন্য কোন ওঁধ বিশেষ উপযোগী বিবেচিত ন! হয় তবে এই ওঁষধই 
ব্যবহার করা কর্তব্য । সংলগ্নত! নিবারণার্ে এট্রোপিয্লা স্থানিক প্রয়োগ 
কর! আবশ্যক বোধ হইলে ভাহাও করা যাইতে পারে। এন্ব,মিজিয়া- 
জনিত রেটিনার প্রদাহেও কবোসাইভসের ব্যবহার আছে। (৫)চস্ষুর 
নানাপ্রকার প্রদধাহে ফিনেবারিস ব্যবহৃত হয় । এক অপারঙ্গ হইতে অন্য 
অপাঙ্গ পর্ধ্যস্ত বেদনার যাতায়াত, অথবা যেন চন্ষুর চতুর্দিকে পরিভ্রমণ 
ইহার বিশেষ প্রয়োগ-লক্ষণ। 

নাসারোগ ।--শীত ও বর্ধাকালে উৎপন্ন এবং আতর মন্ধ্যা-বাযুতে 
উদ্রিস্ত নাদিকার ও গল-মধ্যের প্রতিশ্যায়ে নাসিকার কণ্যন, জালা, 
ও অবরুদ্ধত! অনুভব ; পাতলা আঁব নিঃসরণ; গলার অত্যত্তরে স্পর্শ-ছ্েষ ও 
অবদরণ অনুভব ; এবং শ্বন্ধি-স্থানগুলিতে বেদনা লক্ষণে মারকিউরিয়স 
ভাইভস উপকাবী। এই সকল লক্ষণ সহকারে এক প্রকার উত্তাপানুতব 
লক্ষণও থাকিতে পারে। মুখমমণ্ডল উত্ব€ ও আরক্ত হইয়া উঠে। তর 
প্রকাশিত হয় বটে, কিন্তু ঘন্ম নিঃসরণে রোগের শাস্তি জন্মে না। আর 
এক প্রকার প্রতিশ্যায়েও মারকিউরিস ব্যবহার করা যাইতে পারে। অর্থাৎ 
প্রতিশ্যায় পরিপক্ক হইয়া যখন নাসিক হইতে পীতাভ হরিছুর্ণ, গা, শ্রেদ্া 
ওপুযময় আব নিঃসৃত হইতে থাকে তখনও এই ওঁষধ প্রয়োজিত হুইয়া 
থাকে। 

সমগুণ উষধ |---এই প্রকার পীতাভ হরিষ্বর্ণ গাঢ় জাব লক্ষণে 


মারকিউরিয়স। ১৩৯ 


পলসেটিলাও ব্যবহৃত হর । কিন্ত পলসেটিলার শ্রাবে একেবারেই উগ্রতা 
থাকে না, উহ! সম্পূর্ণ জবিদাহী। প্রতিশ্যায়ে নক্কাভমিকা ও মারকিউ- 
রিয়সে প্রতেদ এই খে,_-নকাভমিকার প্রতিশ্যায় শুষ্ক শীতলতায় উৎপন্ন 
হয় এবং উহাতে গলার মধ্যে বন্ধুরতা ও চ'চিয়! বাওয়ার ন্যায় খর- 
স্পর্শতা অনুভূত হুইয়। থাকে । কিন্ত মাবকিউরিয়ুসের প্রতিশ্যায় আর্ত 
শীতলতায় জন্মে এবং উহর লক্ষণে সর্বদাই গলায় অবদরণ বা ক্ষভবৎ 
টাটানি অনুভূত হয়। 

নাসা-রোগে কবোসাইভস 1-নাসিকার * শ্লেক্কা অম্পূর্ণ গা, 
অর্থাৎ প্রা শিরীষের ন্যায় হইলে মাবকিউবিষস করোসাইভস ফলপ্রদ। 
উপদংশজনিত নাসা-রোগে ক্ষভবশতঃ নাসা-রদ্ধু, প্রতি্নকর অস্থিখণ্ে 
ছিদ্র হইলে এবং তৎসহকাবে জবালীকব বেদনা, ও বিদাহী শ্রাব নিংসরণ 
থাকিলে মারকিউরিসদ করোসাইভস ব্যবন্থেয়ে। 

গ্রতিশায়ে সিনেবারিস 1-- প্রতিশ্যার়জনিত উপদ্রবে নিলে, 
ৰারিস সচরাচর ব্যবহৃত হত্ম না। কিন্ত নাঁপিকাঁৰ প্রতিশ্যায়ে নাসামূলে 
এক ঘোড়া ভারী চসম1 থাকার মত ভার বোধ হইলে; এবং ভঙ্সহকারে 
গলার স্কীততা, তালুমূলের বৃদ্ধি ও স্বাভাবিকবর্ণ অপেক্ষা! অধিকতর আর- 
ক্ততা; অত্যন্ত গল-শোধ, রাত্রে উহার আধিক্য ও তজ্জন্য রোগীর নিদ্রা 
তদ্গ ;--এই সকল লক্ষণ থাকিলে ইহা ব্যবস্থা করা যায়। নাসামূলে এরুত্ব 
অনুভব ও তদানুষঙ্ষিক গল-লক্ষণগুলি উপদংশ ও গওমালাগ্রস্ত অথব! 
প্রতিশ্যায়- প্রবণ ব্যক্তিদ্বিগের মধ্যেও প্রকাশ পাইতে পারে, তখনও 
ফিনেবারিস অব্যবশ্থেয় নহে। স্কালেটিনার গলা-বেদনায়ও এই ওএঁষধ 
উপকারী। ন্াসিকার পশ্চভাগের পন্ধ দ্ধয়ে রজ্ভুবৎ শ্রেন্বাসঞচয় ইহার 
প্রশম্নোগণলক্ষণ। 

ডিপথিরিয়া |-_যারকিউরির়স তাইতসের গল-লক্ষণ নৃষ্টে কখন 
কখন ইহা ডিপথিরিয়! রোগে ব্যবস্থেয় বলিয়া বোধ হয়ে। কিন্ত বাস্তবিক 
ইহ ডিপথিরিয্লা, অথবা ভিপথিরাইটিস রোগে একেবারেই ব্যবহৃত হয় ন1। 
ভবে ডিপথিরিস্বা জনিত গলা-বেদনায় এবং প্রকৃত ডিপধিরিয়া রোগে বিন 
আইওড়াইড ও প্রোটোআইওডাইডঅতমারকিউরির ব্যবহার আছে। 


১৩২, মারকিউরিয়স 


বসদিকে কৃত্রিম বিশী; বাম তালুমুলের প্রদাহ ও তথাস়্ পীতাঘ-ধৃসর বর্ণ 
বিলীর উত্পত্তি, ঘাড়ের এছি গুণের স্বধিতভ! ; গলাব অত্যন্রহের কোধমফ 
বিধান-তন্ব কথপ্ি২ আক্রান্ততা; বোগীন মুখ ও গলার আঠা আঠ! শ্র্েম্বা 
সয়; ঢোক গিলিত্ে বোগ-লক্মণেব আ:তিশয্য ; আহাৰ গলাধঃকরণ 
অপেষধা লালা গিলিতে অধিকতর বাতনা ;--এই গকশ লক্ষণে বিলাই ও- 
ডাইভ ব্যবন্ড্য়ে। গলাব দশিশ পার্খে রত্রিম ঝিলীগ মুলা, ঘাড়ের গ্রন্থির 
স্টাততা, ও গলায় দুশ্তেদ্য শ্বেশ্না জবাব, প্রী় সতত জিহ্বাব পশ্চান্তাগে 
গাট, পীতবর্ণ, মলিন লেপ এবং জিহ্বার অগভাগ ও পার্খের আরক্ততা ;-+ 
এই দকল লক্ষণে প্রোটো আনওভাইড উপযোগী । সাংঘাতিক্ক ডিপথি" 
বিষায় আষেনাইভড-অন্ত-মাবকিউ”£ প্বমে'গকাবী। এই ওঁষধ পারদ ও 
হাইডেসাথেনিক এপিড যংযোগে প্রন্তত। আতবাৎ ইহাতে হাইভ্রে- 
জাবেনিক এসিড আছে লিখা বোগী যখন বোগেৰ প্রারত্ত হইতেই 
অতিশঘ অববন্ন হইয়া পড়ে তখন ইহা ব্যবহৃত হয। নাীব দ্রতণ্তাঃ 
এমন কি ১৩০ বা ১৭” বাবস্পন্দন, ও ভাতিশন হৃক্ষা; প্রথমে তালুমুল 
ও উপজিহ্বাব আব্বক কুর্িম ঝিলীব শুদতা, অন্তর তানুসুল-গ্রছির 
স্রততা, কুত্রিম ঝিতীৰ মলিন ব্ও বিগলন সম্ভাবন1 ; অত্যন্ত দূর্বলতা $ 
শ্বাসে দুর্ঘন্ধ; ক্ষুধাহীনতা ;) জিহ্বাব কপিশবর্ণ, অথবা উতৎকট অবস্থান 
কৃষ্ণবর্ণ; এবং বিপদশ্ৃচক নাসিকাব বন্তত্বাব ;-এই সকল লক্ষণে সাষেনা+ 
ইভ অভ-মাবকিউবি উপনোশী। স্ববধন্তের ভিণণাবিপায়ও গাড, বজ্জববৎ নিষঠী- 
বন 3 ও শ্বাস-কুচ্চ মংঘুক্ত কন্ধ শ, কুক,ববব সদৃশ. ভ্রপবৎ কাস লক্ষণে এই 
ওঁষব ব্যবহার কৰা যাইতে পাবে। এতন্াঁবা! সর্বদা না হউক, কিন্ত কখন্‌ 
কখন বোগীব জীবন রক্ষ| পায। ডিএথিবিটিক ক্রুপরোগে সায়েনাইড- 
ভ-মীবকিউরির সহিত কাশীধাইত্রমিবমেব সাদৃশ্য আছে। স্বরযাস্ত্ে 
রোগের অবশ্থিতি, ও গাঁ, হুশ্ডেপ্য নিষ্ঠীবন উভয় ওুঁষধেবই লক্ষণ। 
কিন্ত প্রভেদ এই যে সারেনাইড-অভ-মাবকিউরি জ্ঞাপক রোগীর অতিশস্ব 
দুর্বলতা থাকে. এবং সেই ঘর্কাপত! শ্বাস-চেষ্টায জন্মে না, কিন্ত রক্তের 
ব্ষিক্ততা বশতঃ জন্মে ও তজ্জন্য তাহাব শরীরের নীলবর্ণ, হস্তগদের 
শীতলতা এবং নাড়ীর ক্রততা ও ছুর্বলতা উৎপন্ন হয়। এই সকল লক্ষণ 
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1 খাকিলে সাযনেনাইড- বিভিভিনির পরিবর্তে কালিবাইক্রযিকম 
নার । ডিপথিবিয়াঘ মারকিউবিধম কবোস:ইভলেরও ব্যবহার জাছে। 
মান্কিউরিয়স কঝোসাইভসেৰ গল-লক্ষণগুলি বড়ই প্রবল । এতদ্বারা 
উপজিহ্বা স্ফীত, দীর্ঘাভৃত, ও অতিশন মলিন-লোহিতবর্ম হক্স। গলায় 
আসে নিকম এলব্ম, আার্সেনিবম আই গডেটম বা ক্যাপ্সিকমের ন্যায় তীব্র 
জাশ। জন্মে ও তাহা বাহু চাপে একেধাবে অসহ হইয়া উঠে। এতৎ- 
সহকাবে গলাব প্রবল আবুঞ্চন লক্ষণ থাকে এবং কঠিন বা তরল ভ্রব্য 
গিলিতে চেষ্টা কবিলে গরলাব দ্রাকণ আক্ষেপ উপস্থিত হইয়া তৎন্মণাৎ ভক্ষ্য 
ব্য বহিষ্কত হইনা পডে। এই সকল লক্ষণে শ্ডিপখিরিয়া রোগে মারকি- 
উরিয়ম কাবাগাইগস ব্যবহাব করা যাইতে পারে। 

সম্গুণ ওউষধ |-এস্জলে বেলেডোনাব সহিত মাবকিউরিষস করে 
মাইভসেব লক্ষণগুলিব আক্ষেপিক প্রন্তিব সৌসাদৃশা দৃষ্ট হয় বটে। 
কিত বেলেডোনায় কবোপাইভগের লক্ষণের ন্যাষ প্রদাহ জ্ঞাপক একপ 
হৃতীর জালা জন্মে না। মাববিউবিয়স কবোসাইভসে বেলেডোনার আু- 
ধন শক্ষণ, অধিকন্গ গলার অত্যন্ত তীব্র, বিধান তক বিনষ্টকর প্রদাহ 
থাকে। নাড়ী দৃষ্টেও এই দ্ৃঃ ওঁষধেব প্রভেদ নিরূপণ করা *্যাষ্টতে 
পাবে । মাবকিউরিয়স কনোমাইভম শৃচক নাড়া ক্রুত, ছুর্্বল, ও অনিয়মিত ; 
কিন্ত বেলেভোনার ন্যাম পুর্ণ ও সধল নহে । 

উপদূৎশ।--বহুকাল হইতেই উপধংশ বোগে পাবদ ব্যবহৃত হইয় 
আমিতেছে। প্রথমাবস্থাপন্ন কোমল উপদংশে অর্থাৎ নিয়্তাগের শুকরের 
বাব ন্যায় আক্তিবিশিই অপ্রথাচ উপদতশ ক্ষতে মাবকিউদ্সিঘুস সলিউ- 
বিলিস বা ভাইভপ ব্যবস্থেয়্। যাবকিউবিযবম সলিউবিলিস ঈদৃশ ক্ষত 
উত্পন্ন করে হুতরাং এতন্বার। এই প্রকার ক্ষত আবোগ্য হয়। প্রথম 
ক্ষত উতৎ্পন্ন হইবার ছম সাত সপ্তাহ পরে যে গ্লাবেদন! জন্মে তাহা 
তেও মারকিউাঠয়স মলিউবিলিস ফলপ্রদ। হট্টেরিয়ান শ্যাঙ্কার বা 
কঠিন উপদংশ শ্তে আইওডাইভস-অনভ-মারকিউরি শ্রেঠ। প্রোটো 
আইওডাইড ও বিন আইওডাইড উভয় প্রকার পারদেই হ্কঠিন উপ- 
ঘংশ ক্ষতের ন্যায় ফত উত্পন্ন হয়। অভএব এতদ্বারাও তাহা আরোগ্য 
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হইয়া থাকে । কষ্টিক প্রড়তি বাহ প্রয়োগের কোন আবশ্যক নাই । আভ্য- 
স্তরিক তবষধধ সেবনেই রোগ আোগ্য হয । কিন্তু তাদ্বাব! দ্বিতীয় অবস্থার 
লক্ষণগুলির প্রকাশ সম্যককপে নিবারিত না হইলে ও উহাদের তীব্রতা 
অনেকট! কম পড়ে। সংপ্রসারণশীল, বন্ধুব-প্রান্ত, বিধান-বিনষ্টকর উপদংশ 
্ষতে মারকিউবিয়স করোসাইভস অন্যান্য প্রকার পারদ অপেক্ষা শ্রেষ্ঠ । 
কতিপয় দিবসের মধ্যে যে ক্ষত খাইয়া! যাইয়াউপদ্ছের প্রায় অর্ধ পর্য্যস্ত 
ধ্বংশ করে তাহাতে এই ওুঁধধ ব্যবস্থে্। দ্বিতীষ বশ্থা প্রাপ্ত উপদৎশেও 
প্রথমাবন্থায় অপব্যবহৃত না হইযু। থাকিলে এই সকল পারদই ব্যবহা্ধ্য। 
উপদংশ জন্য হস্তের তালুষ্কত লোহিতবর্ণ, অল্প অল্প কগুধন বিশিষ্ট, ও 
উপত্বকপবিপৃটনশীল যে সকল উদ্ভেদর উৎপন্ন হয় মারকিউরিয়স সলিউ- 
বিলিম প্রয়োগে তাহা সত্বর আবোগ্য হ্য। 

যরুদ্রোগ ।-_যরুতোগে জিহ্বায় মলিন পীতাভ-শুভ লেপ ও 
দত্তের চিহ্ন) জচরাচর শীতাদ রোগের লক্ষণের বিদ্যযানতা; দৃত্তমূলের 
ক্ষত ও সাস্তরত1 ; মুখ হইতে দুর্গন্ধ নিঃসরণ ; গাত্রত্বকের ও চক্ষুব শুকু- 
মগুলের হম্পষ্ট পাওরোগ সদৃশ বর্ণ; মন্তকে রক্তেব গতি ; স্পর্শে ষক্- 
দেশে স্পর্শ-দ্বেখ ; উদ্রের, বিশেষতঃ উদরোদ্ধ দেশের অনুপ্রস্থে ও প্রতি 
কুক্ষিতে আধ্বান ও স্কীততা ; দক্ষিণ পার্থ শয়নে অক্ষমতা; যকৃতের বিবৃদ্ধি 
ও কাঠিন্য; পিত্বের অবর্তমানতা বশতঃ মলের কর্দমবর্ণ, অথব| পীতাভ 
হুরিঘর্ণ পিশ্তমিশ্রিত মল নিঃসরণ ও তৎসহকারে অতিশয় কুস্থন ও মলত্যাগ 
যেন কখনও শেষ হইবে ন1 একপ অনুভব ;_-এই কল লক্ষণে মারকিউ- 
রিয়স তাইভস ব্যবস্থে়। 

সমগুণ গুঁষধধ | পৈত্তিক উপদ্রবে মারকিউরির সহিত লেপ্টাণডার 
কোন কোন লক্ষণে এক্য দৃষ্ট হয়। পীত্তাভ হরিদ্র্ণ মল, আলকাতরার ন্যাক্গ 
কষ্ণবর্ণ মল, এবং মলের অতিশয় দূর্গন্ধ উভদ্ধ ওঁষধের লক্ষণেই আছে। 
কিন্তু লেপ্টা্ায় মল-বেগ, মলত্যাগান্তে শলের বিরতি ও পেটকাসড়ানির 
অবিরতি, এই ছুই ওঁষধের প্রভ্েদস্থল। অপর, লেপ্টাগুটান্ধ সচরাচর বৰৃ- 
তের পশ্চান্ভাগে মৃহ্মৃহ, অবিরাম, জবালাকর বেদনা থাকে । 

রক্তাতিনার ।- উত্তপ্ত দিবস ও শীতল রাত্রি বিশিষ্ট খতুতে বে 
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্বক্তাতিসার অর্থাৎ আমরক্ত রোশ জন্মে তাহাতে যারকিউরি উপঘোগী। 
এই প্রকার ধুতে মারকিউরির পুর্বে প্রায়ই একৌনাইট ব্যবন্থেত্ষ হুইযা 
থাকে । রোগের পূর্ধরূপ অবস্থায় একোনাইট ব্যবহারেই এই সকল উপদ্রব 
প্রশমিত হইতে পারে । একোনাইট বিফল হইলে মারকিউরি ব্যবহৃত 
হয়। অনেক সমর এপ্প ঘটে যে "শৃল” ও রক্তপাত স্থগিত হইলেও 
আম-ভ্রাবের বিরতি জন্মে না), তধন সলফার ব্যবস্থেয়। এই রোগে নকা- 
ভমিকার সহিত পারের অনেক বিষয়ে সাদৃশ্য দৃ্ হয় বটে। কিন্ত 
প্রভেদ এই যে,__মলত্যাগান্তে বেদনা ও 'শুলের? বিরতি জন্মিলে নক্ভমিক! 
এবং বিরতি না জন্মিলে মারকিউরিয়স উপধোগী। 


৬ পেস 
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বসটক্ষেব ক্রিয়াধ সংক্ষেপতঃ সঞ্ধালনে উপশমশীল পেশীর ও বন্ধনীর 
বাত ; সঞ্চালনে বর্ধনশীল পক্ষাাত 7 বিশ্রামে উপশমশীল মন্তকের দৃষ্টতঃ 
শৈরিক বণুসঞ্চয়; ক্ষুধার ক্ষীণতা ও বৈলন্ণ্য এবং আধ্ান লক্ষণা- 
পন্ন পরিপোষণ-যন্ত্রেব হূর্নলতা; মুখমণ্ডল, গল-গহবর, জননেক্তিয়, পদ 
প্রভৃতি বিবিধ স্থানের কোষময বিধান-তক্ততে মস্ত ক্ষণ; চরে সাধারণতঃ 
ফোস্কার ন্যাষ এক প্রকাস পিড়কা, অশ্রু, নাসিকার শ্রেম্মা, আমা- 
শয়্ের শ্লেছ্বা, অন্ত্রের গ্রেম্ছাও মুত্র, ঝতু-রক্ত, চম্ম-পিড়কার আত্রাব প্রভৃতি 
সকল প্রকার নিঃ্রবের বিদাহিত অবস্থা; এবং মন্তিন্তের সাধারণ অব- 
সাদন জন্মে। 

রসটক্সের লক্ষণ বিশ্রাম সময়ে উপস্থিত ও বিবন্থিত এবং জঞ্চালনে 
উপশমিত হয় । কিন্তু পক্ষাঘাত ও অবসন্নতা বিশ্রামে উপশমিত ও 
অধিকক্ষণ সঞ্চালনে বিবর্দিত হয! রসটক্ের লক্ষণে পর্ধ্যায়শীলতা নাই! 

রমটক্কের ক্রিয়ায় শরীরের অবসন্নতা জন্মে। হৃতরাৎ এতদ্্ারা একো- 
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লাইটের নাড়ীর ন্যায় নাড়ীর পূর্ণতা ও জবলতা উৎ্পন্্ হয় না। ক্রেতা 
জন্মে বটে, কিন্ত মেই দ্রুততার সহিত স্পন্দনের হূর্বশতা থাকে। কখনও 
বানাড়ীর বিষম-পতি ও সবিরাম-গতি দুষ্ট হত্স। নাড়ীব পূর্বোক্ত প্রকৃতি 
রসটক্সের অন্যতম বিশেষ লক্ষণ। ব্সটক্োর ঈূশ ভিন ভিন্ন প্রকার 
নাড়া সহকারে অনেক মমখ বাশবাতুব অবশতা বভমান থাকে। 
জন্নিপাত-লক্ষণে অর্থাৎ জীবনীশক্তিব অবস্দ্ধন জ্ঞাপক অবশ্বায় রস- 
টকা ব্যবজ্ত হইয়া থাকে। ঘখন কোন তকণ বোগে অগিপাত-লক্ষণ 
উপস্থিত হয়, তখন অন্যান্য বিষয়ে সাদুশ্য খাকিলে এই ওুঁধধ ব্যবহার 
করা যাইতে পারে। এইক্ুপে রক্গাতিসাৰ, অন্ত্র-বেষ্ট-প্রদাহ, কুষফুম-প্রণাহ, 
বিল্লীক-প্রদাহ প্রভৃতি রোগেব সন্নিপাতাবস্যায় অন্য কোন ওঁষধ নিশ্চিত- 
রূপে ব্যবন্েষ না হইলে রস্টক্স ব্যবহৃত হয়। কারণ, রক্তে রসটক্ের 
ক্রিয়া.বশতঃ রক্ত বিষ-দৃষ্ট হয়। 
আময়িক ব্যবহার । 

হৃদরোগ |-হৃৎপিণ্ডে দমটক্সের ক্রিযায় রক্ত-সঞ্চলন বিবর্ধিতত 
অর্থাৎ বন্ত উদ্বেলিত হয়। অতএব মল্প, ও গুরু অস্ত্রা্দি ব্যবহারকারী 
শিলীদিগেব হৃদকপাটের বিকৃতিশুন্য জৎ্ণিণ্ডের বিবর্ধনে রসটক্স ব্যবহৃত 
হয়। এই প্রকার অবস্থাধ আর্ণিকা ও রোমিথমও উপকাবী। এই 
সকল ওঁধধ ক্রমাগত কিছু দিন ব্যবহার কর! আবশ্যক করে। থে পর্য্যন্ত 
না জুৎ্পিণ্ডেন অতিপিন্ত পেশী-তন্থ হলি যথোপযুক্তকপে পারশোধিত হক্ব 
সে পধ্যন্ত ঁধধ গ্রবোপে ক্ষান্ত দেওখ। উচিত নহে। অতি-পরিশ্রমর্জনিত 
হাৎকম্প রোগেও বসটকোর ব্যবহাব আছে। বাম বাহ ও বাম স্কদ্ধে 
এক প্রকাঁৰ অব্শত! ; বক্ষঃস্থলে, জৎ্পিগ্ডেব পেশীর শ্রান্তির ন্যায় দুর্ববরত! 
ও পরিশ্রমান্তে উহবাব বুদ্ধি, এনৎ স্িব হইয়া বসিম্বা থাকিলেও ভৃৎকম্প 
অনুভব জুদ্রোগে বসটকা প্রযোগের লক্ষণ। 

জমগ্ডণ উধধ ।--(১) হুদ্রোগ সহকারে হাতের আলে ঝাঁঝি 
লাশার ন্যায় 'সিরসিবাণি' অনুভব লক্ষণে ও উত্কঠার বিদ্যমানে একো- 
নাইট ব্যবহ্থেত্র। (২)হৃদ্রোগে বাম বাহতে ঝাঁঝি লাগার ন্যায় অঙ্গ- 
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ভবে ক্যালমিন্বা উপঘোগী। (৩) ভ্ৃৎপিণ্ডের বিবদ্ধনে বা দক্ষিণ হুদগ- 
হ্যরের প্রসাবণে কণুষেব নিকটে অবশতাছভব লক্ষণে পলসেটিলা ব্যব- 
হাধ্য। (৪) বাহু যেন শবীরেব সহিত দৃঢকপে বান্ধা রহিয়াছে এরূপ 
অনুভবে এন্টি রাসিমাস। কুপ্রয়োজ্য। (৫) ফাইটোলাকাব ক্রিয়। 
শরীরের দক্ষিণ পার্শে দর্শে। একোনাইট, ক্যালমিয়া, ও রমটক্সে বাম 
বাহুতে যে প্রকাব অনুভব জন্মে, দক্ষিণ বাহুতে সেই প্রকার অনুভব লক্ষণে 
ফাইটো। ব্যবহ্গত হয় । 

টাইফধযেড জব |-টাইফয়েড জবে নিম্মলিখিত লক্ষণে রসটকা 
প্রয়োজিত হইয়া থাকে । মুহ প্রকলতিব বোগীপধিগের পক্ষেই ইহা বিশেষ 
উপযোগী হয়। লোগীর মুছু প্রক্ুতি, ও অপ্রচণ্ড মছু প্রলাপ থাকে। 
কখন কখন খট্টা হইতে লম্ফন ও শধ্যা হইতে ছুটিয়। যাইবার প্রবৃত্তি 
দুষ্ট হয় বটে, কিন্ত অক্লাধিক চৈতন্য থাকিলে কোন প্রকাব কোপনতা ' বা 
উত্তেজনার লক্ষণ দেখা যায় না। প্রবল ক্রোধে বসটন্থ ব্যবঙ্গত হর না । 
প্রশীপেব সহিত শাবীবিক ও মানসিক অদ্থিবতা থাকে । রোগী অবিবত 
শধ্যায় এপাশ ওপাশ কবে । কখনও এক পাশে কধনও অন্য পাশে শমুন 
করে। কখনওবা উঠিয়া বসে, আবাব পরক্ষণেই শয়ন কবে। সে সন্দদ্াই 
নড়িতে চড়িতে চায । সম্ভবতঃ নডিলে চডিলে তাহাব একটু শাঙ্তিবোধ হয়। 
কোন কোন মমষ, বিশেষতঃ বোগেব প্রংবভাবস্থ(য বোগী সম্পূর্ণকপে স্থির 
হইয়! পড়িষাথাকিতে চায। অতিশষ দ্রপ্বলতা বশতই এপ্রকাব ঘটে । তাহাব 
সম্পূর্ণ অবসন্নতা অন্থুহৃত শ্য | সকল বিষষ্ষেই তাহাকে উদাসীন দেখা যায। 
অন্যান্য লক্ষণেব সহিত তুলনাষ ণই দৌনল্যান্ু'ভবেব বড়ই আধিক্য দুষ্ট 
হয। কথনও বা বোগীৰ চিন্ত-বিভ্রম জন্মে । তাহার আশঙ্কা হযে কেহ 
তাহাকে বিষ খাঁওযাইবে। এজন্য প্রদত ওধখ পথ্যাদি ঘষে খাইতে চাষ না। 
(হাইওসাযেমামে এই লক্ষণটী রসটক্া অপেক্ষা স্পষ্টতর )। সুপ্তি যতই 
প্রবদ্ধিত হইতে থাকে ততই বোগী জিক্জাসিত কথার উত্তৰ আস্তে আস্তে, 
অনিচ্ছাপুন্নক, অথবা বিরক্ত ভাবে প্রদ্ধান করে, কিন্ত তাহার প্রচণ্ডতা জন্দে 
নাঁ। প্রবল শিরোবেদনা থাক, কপালে কাষ্ট-কলক প্রচাপনেব ন্যাঘ যাতনা 
অনুভূত হয় । শিরোবেদন।র সহিত বারংবার মস্তকে রক্ত প্রধাবিত হয় ও 

টি 
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ভজ্জন্য মুখমণ্ডল আরক্ত হইয়া উঠে। নাসিকা হইতে মলিন বণ রঞ্জন 
হয় এবং রক্তআাবে শিবংপীড়ার শাস্তি জন্মে । টাইফয়েড জবের বিষে ফু'স- 
ফুস অক্রান্ত হইয়া ফুসফুস-প্রদ্বাহ, এবহ উহা প্রকৃতি-শিদ্ধ কাস, শ্বাস-কষ্ট, 
ও লৌহেব মরিচাব বর্ণের ন্যায় বর্ণবিশিষ্ট নি্ীতন উৎপন্ন ছইতে পারে ; কিন্ত 
এই সকল লক্ষণেব সহি্ত জিহ্বাৰ মলিন কাপশবর্ণ, পরিশ্ুক্কতা ও বিদশর্ণতা 
বিদ্যমান থাকে । জিহ্বা বিদ্বারণগুলি অতিশয় প্রসারিত হয় ও তাহা 
হইতে সময়ে সমযে রক্ত পড়ে ! কখনও বা ঈষৎ কপিশবর্ণ, দুশ্ছেদ্য শ্লেদ্বায় 
জিহব। ও মুখ আর্ত হয; কখনণও বা জিহ্বাষ দণ্তেব দাগ পড়ে। কেবল 
এই শেষোক্ত লক্ষণ দেখিয়। মারকিউরিয়স ব্যবস্থা করা উচিত নহে। টাই- 
ফয়েড জবে মারকিউরিয়সেব বভ একটা ব্যবহার নাই । পাশু,-লক্ষ্ বিদ্য- 
আন না থাকিলে এই জরে মাবকিউরিযম ব্যবস্থা করিলে অপকাব জন্মে। 
রসটক্সের লক্ষণে সচবাচৰ জিহ্বার অগ্রভাগে কোথাকার বন্তবর্ণ চি দৃষ্ট 
হঘ়। আমাশয ও অন্ত্রের উপদ্রব জন্মে। পীভাভস্কপিশবর্ণ অতি দূর্গাপ্ধ মল- 
বিশিষ্ট অতিসার প্রকাশ পায। নিদ্রাবস্থায়ও অজ্ঞাতষানে মল নলিঃস্থত 
হইতে পারে । অজ্ঞ;তসারে যুত্র নির্গত হয ও কখন কথন তদ্াবা বন্ধে লাল 
দ্বাগ্ন পড়ে ৷ বোগীর অঙ্গ প্রত্যঙ্গে ছিন্নকর বেদনা অনুভূত হয ও ততসহকারে 
পৃষ্ঠে প্রায় অসহ বেদনা থাকে । নিভ্রা হইলেও নিদ্রাবস্থাধ অস্থিরতা লক্ষিত 
হয়, সে প্রাস্তবে পরিভ্রমণ ও শ্রমসাধ্য কাঁধে নিষ্বোগ বিষযক স্বপ্ন দেখে। 
কখন ও ব্রাইওনিঘার লক্ষণের ন্যায় দ্বিবসের কাধ্য কলাপের স্বপ্ন দুষ্ট হয়। 
(রাত্রিতে বিবদ্ধিত অঙ্গ-প্রত্যঞ্গের অন্থিবতা অবম, কষ্টিকম, ও অবম-যিউ- 
রেরও লক্ষণ )। গাত্র শুদ্ধ, উত্তপ্ত, ও সচবাচব স্বাভাবিক বর্ণ অপেক্ষা অধিক 
আরক্ত থাকে । কথন কখন চন্মে রওবর্ণ চিহ্ন দৃষ্ট হয। শ্বম্ম হইলে প্রভূত 
পরিমাণে অন্্রগন্ধ ঘণ্ব হয ও তদ্বারা খবামাচির ন্যায় এক প্রকার পিড়কা 
জন্মে ।উদৰ আধ্মানি-ত হয় এবং দক্ষিণ শ্রোণীদেশ ও প্লীহ। প্রদেশে বিশেষ 
অনুভবাধিক্য থাকে। প্ীহা স্কীত হয় । অবশেষে মল স্বল্প, হরিতাভ ও কুস্থন 
বিবর্তিত হইয়া উঠে। রোগী স্ত্রীলোক হইলে জরায়ু হইডেও রক্তপাত 
হইতে পাবে, কিন্ত তাহাতে বোগ-লক্ষণেব শ্স্তি জন্মে না। ফুসফুসে রক্ত- 
সঞ্চয়ের লক্ষণ প্রকাশ পায়। সমগ্র বক্ষঃস্থলে শ্নেম্মার খড় ঘড় শব্দ গুন! যা়। 


রহটকা। ১৩৯ 


সসফুসের নিয়তর খণ্ডে রোস্থের আক্রমণ বিশেষ হুম্পষ্ট দুষ্ট হয়। কাস প্রথমে 
শুদ্ধ থাকে, পরে তরল হয এব রক্তাক্ত নিঠীবন নির্গত হইতে থাকে । টাই" 
ফয়েড বের চিকিৎসাষ বসটক্স ব্যবহারের এই গুলিই প্রধান লক্ষপ। 
সমগুণ উষধ !- -৫১) ফুসকুমেব লক্ষণঞ্ুলি বসটঝ্স সেবনে দূবীকৃত 
না হইলে এবং অভিনাব তখনও চলিতে ধাকিলে বসটস্সের পরে ফসফরাস 
ভাল খাটে । পীতবর্ণ, বক্তান্ত, কখনও বা মাংস-ধোৌঁত জলের ন্যায় পরিদৃষ্ট 
মল ফসফরাসের প্রষোগ-লক্ষণ । (২) উত্তেজনা প্রবণ টাইফয়েড জরে রস- 
টঞ্সেব পবে আর্সেনিক উপযোগী । ভয়ঙ্কর অবসাদল সর্খেও যখন রোগীর 
চরম মূর্ত পর্যন্ত উগ্রতা ও উৎকণ্ঠা দৃষ্ট হুয়। বসটন্মব্যবহাৰ কবাতেও 
অতিসাবের বিবতি না জন্মে, প্রগাঁড দূর্বলতা ও মুখ-মধ্যের কৃষ্ণবর্ণ ক্রমশঃ 
বৃদ্ধি পাইতে থাকে তখনই আসে নিক ব্যবহ্থাত হয় । সন্নিপাত-লক্ষণে, লক্ষণ 
গুলি পবিক্ষাৰ পে আর্পেনিকম জ্ঞাপক না হইলে রোগের অপ্রবন্ধিত অব- 
স্মায় এইট ওঁষধ ব্যবহাৰ কর! কর্তব্য নহে কাবণ, ইহাব অপব্যবহারে বড়ই 
অনিষ্ট ঘটে । যাহা নিবাৰণ কবিতে আমে নিকম ব্যবস্থা কবা যায়, অসময়ে 
ব্যবহাৰ কবিলে তাহাই সত্বর উপস্থিত হইযা পড়ে। বসটকোর ন্যায় খ্মস্থিশ 
রতা, অবমনতা, ও উদব-লক্ষণেব প্রাবল্য আসেনিকেরও লক্ষণ। আসে 
নিক জ্ঞাঞাক পিপাসা অতি তীত্র) বেদনা জালাকর ; মশ মলিন-কপিশ, 
দুর্গন্ধমঘ ও ব্ুক্তাঞ্জ, এবহ ছুই প্রহ্নর বাত্রির পরে অধিকতর শ্বন্ঘন নিঃসা- 
ব্রিত। (৩) উত্তেজনা-প্রবণ টাইফধেড জরে মিউবিয়েটিক এসিন্ডও উপকারী । 
রসট্সের সহিত ইহাব স্নেক গুশি লক্ষণের সাধাবণত্ব আছে। বিসমাসের 
(ডিকম্পোজিশন ) অধিকতর »9৯তা১ অ।সন্নতার আধিক্য বশতঃ' শধ্যার 
পশ্চা্দেশে গতাইস্মা যাও ; এবৎ অক্ঞা'তসাবে মল-মুত্র নিঃসরণ লক্ষণে এই 
উঁষধ ন্যবজত হয। (9) নিশ্চেষ্ট অবস্থাপন্ন টাইফয়েড আবে যে সকল 
ওঁষধ উপযোগী তাহা সহিতও বসটকৌব সাদৃত্য লক্ষিত হয়। ঈদৃশ 
জ্ববেব গধধ ওলিব আধা ৮ ভেজিটেবিলিসই সর্বশ্রধান। রসটকোর 
বোগী অনেক সময ক।ঙ্সো-ছেজিটেবিলিসের অবস্থাক্স উপনীত হয়। 
অর্থাৎ সে জন্পূর্ণ নিশ্ে& ভাবে পড়িযা থাকে, তাহার শরীরে প্রতিক্রিয়ার 
কোন চিহ্ন দেখা ঘায় না। অনপ্রত্যঙ্গগুলি, বিশেষতঃ পা হইতে জানু- 
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পর্যাস্ত জঙ্যাভাগ শীতল, ও শীতল শন্্রীবৃত হয়। নাড়ী দ্রুত ও ক্ষীণ 
হইযা পড়ে । নিঃস্থত মলে অত্যন্ত দুর্দ্ধ থাকে । এবপ অবস্থায় কার্ট” 
ভেজিটেবিলিস ব্যবহৃত হয়। (৫) বসটক্সেব ন্যায় কপিশ বা ঈষৎ 
কুষ্ণবর্ণ মলাবৃত জিহ্বা, ও সুস্পষ্ট জব ; মলিন-আরন্তু; মন্তবৎ সুখাকৃতি ; 
মলিন, তবল ও অন্তিশয় ছূর্ণদ্ধি মল আব ; রোগীব নিদ্রালুতা ও নির্বদ্ধিতা / 
জিজ্ঞাসিত কথার উত্তর দিতে দিতে ঘুমাইয়া পড়া) অথবা অস্থিরত।, 
আপনাকে দ্বিগুণিত বা বিখণ্ডিত ভ্রমে মেই খগ্গুলি একত্রিত কবিবার 
নিমিত শয্যায় এপাশ ওপাশ কবা)শয্য| অন্িশয় কঠিন অনুভব ; জিহবা দ্ধ 
কষ দ্র ক্ষত ;--এই সকল লক্ষণে ব্যাপ্টিসিয়! ব্যবস্থেয়। (৬) আর্ণিক! 
ও ব্যাপ্টিসিয়া উভষ ওঁষধেই নিদ্রালুতা ও নির্বদ্ধিতা; শধ্যা অতিশয় 
শক্তানুভব, এবং জিজ্ঞাসিত কথাব উত্তব দিতে দিতে ঘৃমাইয়া পড়া লক্ষণ 
আছে। কিন্ত আর্ণিকাষ বোগীব সম্পূর্ণ ওধাসীন্য জন্মে; গাত্রে কালিমা, 
ও শয্যা-ক্ষত প্রকাশ পাষ, মল-মুত্র অজ্ঞাতসাবে নিংকত হয; এবং ফুসফুস 
আক্রান্ত হইলে বস্তাক্ত নিষ্ঠীবন নির্গত হইয়া! থাকে। (৭) অম্পূর্ণ ওঁদা- 
সীন্য সহকারে বিবদ্ধিত দুর্কুলতা বা অবসন্নভা , বন্তাক্ত বা আমময় মল) 
এবং নাসিকা হইতে রক্তশ্রাব হইলেও অনুপশম লক্ষণে বসটক্সের পরে 
ফল্ফরিক এসিড স্বপ্রযোজ্য। (৮) অস্থিবতা ও অঙ্গে ছিম্রকর বেদনা 
এবং মানচিত্রের ন্যা চিত্রিত জিহ্বা লক্ষণে ট্যারাকদিকমও ফলপ্রদ। 
সবিরাম জ্বর ।--এক জজ্ঘায়, সাধারণতঃ উরুতে শীতের আরম; 
কাহাব কাহারও বা স্বন্ধাশ্থিদ্বয়ের মধ্যভাগে শীতেব আবত্ত ; শীতাবস্থাক 
বিরক্তিকব শুক্ককাঁস (সিঙ্ষোনা ও সলফারেও এই লক্ষণটী দুষ্ট হয়); 
বাহিবে শীত, অস্তবে তাপ ; পিপাসাভাব ; সচরাচর শীতপিত ও মুখের 
নিকটে জব-স্ফোট , এবং মুখমণ্ডল ব্যতীত শবীবের অন্যান্য স্থানে শর্মা; 
এই সকল লক্ষণাপন্ন সব্রাম জরে রসটক্স ব্যবহাধ্য । (সবিরাম জরে 
শীতের আবত্ত-স্থান বিদ্রিত থাকা অতিশয় প্রয়োজনীয় । ন্যাটুম-মিউ- 
রিয়েটিকম ও ইউপেটোরিয়মের শীত কটিদেশ হইতে আরভ্ত হয়; জেল- 
সিমিয়মের শীত পৃষ্ঠবংশের উদ্ধভাগে ধাবিত হয়।) 
অতিপরিশ্রমজনিত রোগ ।--তক্ৃময় বিধানে রসটকৃসের অতি- 
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শত প্রগাট ক্রিয়া দর্শে। অতএব অতিপরিশ্রম বশতঃ, বা মচকাইয়া গিধ! 
কগুবার প্রদাহ জন্মিলে রসটকৃস প্রয়োগে উপকার জন্মে। অতিরিক্ত 
পরিশ্রমজনিত বহুবিধ রোগেই এই ওুঁষধ ফলপ্রদ্র। কোন বাদক বংশী 
প্রভৃতি বায়ব্য যন্তে ধীর্থকাল ভ্রু ড়। কবাব দরুণ কুষফুস হইতে রক্তআঁব 
হইলে বস্টকৃম তাহার ওঁধধ। প্রবল পবিশ্রম বশতঃ কাহাবও পক্ষা্থাত 
জন্সিলে বসটকৃস ব্যবহারে বোগী আবোগ্য লাভ করিতে পাবে। 

সমগুণ ওধধ |__অতিপবিশ্রমেব কুদলে অপব যে সকল ওষধ 
ব্যবঙ্গত হইযা থাকে বসটকৃস হইতে তাহাদের সতন্রতা উপলদ্ধি করিবার 
নিমিত্ত এখানে উহাদেব উল্লেখ কবা গেল। (১) বন্ধণী (লিগামেণ্ট ) 
অপেক্ষা পৈশিক বিধান-তন্রতেই আর্ণকার সমধিক ক্রিষা প্রকাশ পায়। 
এজন্য, দীর্ঘকাল পবিশ্রমেব ফলস্বৰপ পেশীতে অতিশষ স্পর্শ-ছেষ 
জন্মিলে , পেশী গুলি মেন চুর্ণিত হইযাছে বোগীৰ একপ অনুভূত হইলে, 
এবৎ রপটকৃসে্ব ন্য।খ মুকানবৎ অগ্ভব না থাক্ষিলে ভার্ণিকা ব্যবঙ্গত 
হয়। কোন সন্ধিতে স্পষ্ট বাতকণ্টক জন্মিলে ; ঞবং বন্ধনী ভিন্ন অন্যান্য 
কোমলাংশ অধিক প্রদাহিত না হইলে আর্ণিক তাহাব সর্বোৎ্কৃষ্ট ওষধ 
নহে। (২) অতিপবিশ্রমেব, বিশেষতঃ উচ্চ পন্দতাদি আবোহণের 
কুফলে, অর্থাৎ পবিশ্রম ও বিকীর্ণ বাষু সেবন জন্য অপকারে আমে নিকম 


উপযোগী । 
এই সকল স্থলে নড়িতে চড়িতে আবস্ত কবিলে উপচয় ও ক্রমাগত 


নডিলে চড়িলে উপশম রসটক্নের বিশেষ প্রযোগ-লক্ষণ। বোগী যতই 
নড়িতে থাকে ততই তান্তর বিধান গুলি নমনীয় হইযা উঠে বলিয়াই তাহার 
বেদন্] ভাস পড়ে । কিন কটিবেদনাধু কেব্ল ইহাব ব্যতিক্রম দেখা যায়। 

কটি-বাত |--কটি-বেদনাব প্রাবস্তাবস্থায় সঞ্চালনে উপশ্রমিত হউক 
আর না হউক রসটকৃষ উপযোগাঁ। উঠিতে চেষ্টা কবিলে অতিশঙ় বেদনা ; 
বাসুংপ্রবাহ্নে উপবেশন বশতঃ আমবাতমুলক গ্রীবাস্তত্ত; স্কঙ্গদেশে আম- 
বাতিক বেদনা; উষ্ণতাষ তাহাব উপশম ও শীতলতাষ বুগ্ছি; পষ্ঠের 
পেশীতে আকুঞ্চনবৎ বেদনা, ও পশ্চাদ্দিকে অবনত হইলে উহার শাস্তি ,_ 
উই গুলি রসটকৃসের প্রশ্নোগ-লক্ষণ। 
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সমগুণ উষধ 10১) কটিদেশের স্তব্ধতা ও নড়িতৈস্চড়িতে চেষ্টা 
করিলে সহসা শক্তির বিলোপ সংযুক্ত আমবাতিক বেদন1 সলফারেরওঁ 
লক্ষণ। (২) পৃষ্ঠ দেশেব এই প্রকাব বাতের বেদনা প্রাতৈ নিদ্রা 'হইতে 
উঠিবার পূর্বে বৃদ্ধি পাইলে পেট্বোলিয়ম ও রুট! ফলপ্রদ্। (৩) কটি" 
বেদনা বশতঃ প্রত্যুষে শয্যা হইতে উঠিতে হইলে স্রাফিসেগ্রিয়া উপ- 
যোগ্গী। (৪) কী দেশে তীব্র বেদনা, রাত্রি তিনটাৰ সমব বৃদ্ধি পাইলে 
ও তজ্জন্য রোগীকে উঠিয়া হাটিঘা বেড়াইতে হইলে ; এবং বেদনা নিত- 
স্বের নিয়ভীগ পর্ধ্যন্থ "চলাচল কবিলে কালী-কান্ন ব্যবন্থেষ। (৫) 
অনেক ক্ষণ স্থির হইয়া বিঘা থাকিলে পব যেবপ স্তব্দতা অন্ড়ত হয়, 
পৃষ্ঠে তদ্রপ বেন! ; জন্ধ্যাকালে বজ্ষণোপবি খল্লীব ন্যায বেদনা; প্রাতে 
পায়েব স্তব্ধতা ও দ্ুঢতা লিডমের লক্ষণ । €৬) ভেলেরিযান অঙ্তপ্রত্যক্ষে 
প্রবল আকর্ষণ, ও উতক্ষেপণবু বেদনা জন্মায় । সেই বেদনা সহসা উপ- 
স্থিত হয; উপবেশনে রুদ্ধি ও সঞ্চালনে হ্রাস পাষ। কটিদেশেও বোগী 
এক প্রকাব আকষ্টতা অন্ুভব কবে এবং অঙ্গেব বেদনার ন্যায় তাহাও 
উপবেশনে বদ্ধিত ও সঞ্চলনে উপশমিত হইযা থাকে । 

প্রদাহিত প্রকৃতি বাত অপেক্ষা ধাতুগত বাতেই উত্রিখিত উপচয্ব ও 
উপশম লক্ষণে এবং আদ'ঞুণ্ত বা আব্র্থানে বাসে বিবদ্ধনে বসটকা 
অধিক উপযোগী । গণ্ডাস্থি প্রভৃতি অস্থিব উন্নত প্রবদ্ধণ গুলিতে স্পর্শ- 
ছ্বেষ রসটকোর আর একটী বিশেষ লক্ষণ। অস্থি-বেষ্টে র্টক্ব ক্রিয়া 
বশতই এই প্রকাব স্পর্শ-দ্বেষ জম্মে। অপর একটী বিশেষ লক্ষণ এই যে 
রসটল্সের রোগী অঙ্গমাত্র শীতল বাযূ-ভোগও সহ্য করিতে পাবে না। 

 ঘর্ম-বোধ 1__অশ্ব বা মনুষ্য পবিশ্রম কবিয়া উ্। ও ঘশ্াক্ত হুইলে 
বৃষ্টি বা আদ্রতা লাগিরা ঘর্-রোধ জন্মিলে রসটস্ম ব্যবহার করা যাইতে 
গারে। 

সমগ্ণ ওষধ।-_বাতজনিত এই সকল বিবিধ রোগে রসটকৃসের 

সহিত নিগ্নলিখিত ওষধগুলির তুলনা হইয়া থাকে। (১) শ্রীবাস্তপ্তে, 
নড়িতে চড়িতে আরম্ভ করিলে বৃদ্ধি লক্ষণে এনাকাভিয়ম ;€২) নড়িতে 
চড়িতে আরপ্ত ক্লরিলে বৃদ্ধি, কিন্তু ক্রমাগত সঞ্চালনে উপশম লক্ষণে 


রসটক্স | ১8৩ 


'কোঁনায়ম ; (৩) খীবে ঘীবে সঞ্চালনে উপশমে লাইকফোপোডিখবয় ও 
পলসেটিলা; 0৪) রাত্রে ধীরে ধীরে নড়িযা চড়িস্বা বেড়াইলে উপশমিত 
বাতিক ও শ্বায়বীয় বেদনায় ফেরম; (৫) জঙ্ঘায় আকৃষ্ট বা ছিন্নকর বেদনা; 
মন্তকের পৃষ্ট-দেশে বাতের বেদনা ; পার্খ-শুল বা কৃত্রিম ফুসবু স-বেষ্ট- 
প্রদ্াহে বেদনাব স্কথে চলাচল :ও প্রকোষ্ঠাশ্থিব ্নায়ুব গতি অনুসাবে বেদনাৰ 
গতি ;-এই সকল লক্ষণে রস বাড়িকান্ন ; এবং (৬) জজ্বাব নিম়পধ্যস্ত্ ছিন্ন- 
কর বেদনা, তৎসমভকাবে কোন প্রকাব স্ফীততা বা জবের অবিদ্যমানতা ; কিন্ত 
অতিশয় ছুর্দলতা; ঘর্থাৎ কলচিকমের ন্যায় ,ল্ষণে ক্যালমিযা লাটি- 
ফোলিয়া ব্যবহাধ্য । (৭) ঝন্র-পবিবর্তনে, বিশেষতঃ শীঙ ঝহৃব সমাগমে, 
ও বাঘুব বৈছ্যতিক পবিবর্তন সংঘটনে অতিশষ অন্ুত্তবাধিক্য , সেই অনু- 
গবাধিক্য সহকারে ভবশতা ও কীট-ঢারণাদি অন্থভব; অঙ্গ-প্রত্যঙ্গে 
বিশেষতঃ প্রকো্ট, হস্ত, ও পদের ঘঅশ্থিতে বেদনা; ব্টকূমেব ন্যায় 
বিশ্রামকালে বেদন'ব বৃদ্ধি) কখন কখন বা বোগীব ছুর্বলতা ও পক্ষান্বাত- 
বৎ স্তন্ধতাহুতব ; কতিপয খটকা বাঁ দিবস পধ্যন্ত বোগ-লক্ষণেব সল্স- 
বিবাম ;--এই মকল লক্ষণে রোভোডেগু,ণ ব্যবস্থ্যে। কুছ ম্মুদ্র অন্ধির 
পুবাতন বাতেই এই ওঁষধধ বিশেষ উপকারী । কুমেটিক গাউটের ইহ! 
একটা উৎকৃষ্ট ওঁষধ। পণান্্্টের বাতজনিত কঠিন প্ফীততায় বোভোডে- 
ও,৭ বিশেষ উপযোগী। (৮) গ্াউট বোগে ও ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র সন্ধির বাতে 
লিডম অতিশষ্ষ ফলগ্রদ। এই ওঁষধ জ্বাপক বেদনা উপবেব দ্রিকে পবিভ্রমণ 
করে। জদ্দিম্থচলব অস্থি স্কীততা দুষ্ট হয়। গাউট বোগে শধ্যার 
উষ্ণতাৰ বেদনা আধিক্য; পদেব স্ফীততা ; কলচিকমের অপব্যবহার, 
€ তজ্জন্য রোগীর অতিশর বল-ক্ষষ লক্ষণে লিডম ব্যবহৃত হইয়া থাকে । 
লিডম ও কলচিকম উভদেই সন্ধিস্থলে তরুণ ছিন্নকর বেদনা) অঙ্জের 
পক্ষাঘাতবৎ দুন্দলতা, এবং গাত্রেব অবশতা ও শীতলতা উৎপন্ন করে। 
রসটক্সের লক্ষণে যেবপ প্রতি পদ্র-স্বলনে মস্তিষ্ক ব্যথিত হবু লিডমেও 
সেই প্রকার হইখা থাকে । অপব, লিডমে সন্ধিস্থলে আকুষ্টবৎ বেদনা! 
জন্মে, সুরাপানে এই বেন! বৃদ্ধি গায়; পেশীগুলি শ্থান-চ্যুতবৎ অনুভূত 
শহয়। 
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সেলুলাইটিস | সেলুলাইটিস বা কোষমন্্ ঝিলীর প্রদ্ধাহেও রস- 
টক্সের ব্যহাব আছে । ভিপখিবিঘার আনুষক্ষিক, ও পুযোৎপন্ন-অক্ষি- 
গহ্ববের সেলুলাইটিস বোগেই ইহা প্রযোজিত হইয়া থাকে। এই রোগে 
বসটঝা ও এপিসেব সুনিশ্চিত প্রভেদ এই যে এপিস কধনও ব্রণশোথ 
সংযুক্ সেল্লাই টস উৎপন্ন করে না। 

কার্সবন্কীল |__কান্লসল বোগে, প্রাবস্তাবস্বাব়, তীব্র বেদনা ও রোগা- 
ক্রাস্ত স্বানেব মলিন-লোহিগ্তবর্ণ লক্ষ] রসটক্স ব্যবহৃত হয়। রোগের 
প্রথমে ইহা প্রযোগ কবিতে পাবিলে এতদ্বাবাই সমগ্র উপদ্রব নিবারিত 
হইতে পাবে। তাহা না হইলে, প্রব্ধিত অবস্থায় আর্সেনিকম, কার্ষবো- 
ভেজিটেবিলিস, ব1 এন্সাইনম ব্যবঙ্গৃত হয। 

এবিধিম||--রসটক্া এবাথমা জন্মায় এবং উহাতে সন্বর ফোস্া 
উৎপস্থ হয় ও সচবাচব শ্কীততা থাকে, অবশেষে পুয জন্মে ও মামড়ি পড়ে। 
উদ্ভেপ্দের সমীপবন্ত! চম্মভাগ আবক্ত দেখাখ । 

একজিমী |-_একিম। বা পামাবোগে ও বসটক্স ব্যবহৃত হয়। মুখ- 
মণ্ডল আক্রান্ত হইলে অক্ষিপুটেব সমীপবন্তী কোষময বিধান-তন্তর স্কীততা 
জন্দে ও ত২সহকাবে জালাকর, কণ্,যনশীল ও শীৎকারবৎ বেদনা থাকে । 
এপিসেব বেদনা জালাকৰ ও হুলবেখবৎ অথাৎ “টিংইং, রসটকোর ন্যায় 
*টঘাপ্নৎ। নহে। 

পামারোগে, বিশেষতঃ গগুমালাগ্রস্ত বোগীদিগেব কঠিন, গুক চিপিটিকা 
উদ্ভব; চিপিটিকা বিদারিত হইযা প্রভূত পয ক্ষরণ) উষ্ণ বস্ত্রাবরণে 
বাত্রিতে অতিশষ কণ্ডযন; কখন কখন বধোগেব মুলস্থানেব চারিদিকে 
অপচ্যমান পিড়কার উৎ্পার্দন ,_-এই কল লক্ষণে বসটক্মেব সহিত মেজে- 
রিয়মের তুলনা কৰা যায়। মণ্ডকে ও কর্ণের পশ্চাতে টি নিষা ফেভোস! জন্মিলে 
নক্স-জনলান্স একটি উৎনু্ ওষধ। 

বিসপ। _ক্ষোটাবশি্ বিসর্পে রসটন্স বিশেষ ফলপ্রদ। মস্তক, 
মুখম ওল ও সন্গমেন্দিষের ত্ু“কব বিসর্পেই ইহা বিশেষ উপযোগী । রোগা- 
ক্রান্ত স্থানের মলিন-লোহিতবর্ণ ও প্রদাহের বামদিক হইতে দ্রক্ষিণদিকে 
পরিভ্রমণ রসটক্সের লক্ষণ। এপিস জ্ঞাপক বিসর্প দক্ষিণদিক হইতে বাষ- 
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দিকে প্রসারিত হয় এবং রোগাক্রান্ত স্থানের গোলালি রং বা! মলিন বেঞুণি 
রংগাকে) পিপাসা থাকে না। এপি প্রয়োগোপধোগী বিষর্পে ইভিম! 
অর্থাৎ স্কীততা থাকা আবশ্যক করে। 

স্কালেটিন|।_স্কালে টিনা রোগে নিয়োক্ত লক্ষণে রসটঝস ব্যবস্থা 
করা যায়। শিশুর তক্রালুত। ও অস্থিবতা; জিহ্বার আবন্তত] ও কখন 
কখন মন্কণতা (সকালে টিনায় জিহ্বার মস্থণতা প্রাধ়ই থাকে না); মুখ্‌- 
গহ্বরের মলিন আরক্ত ও এক প্রকার বিশেষ স্বীত আকুতি; গ্রীবা-গ্রস্থির 
ও বাম কর্ণ-মূলের ন্কীততা ; এই সকল স্থানে পৃঘোৎপুতির আশঙ্কা ; গ্রীবার 
কোধষময় বিধান-তন্তব প্রর্দাহিতত! ও তজ্জন্য উহার উপবিশ্ছু তৃকের মলিন 
আরক্ত বা শীলাদ্দ বিসর্পবৎ বর্ণ; প্রলাপ হইলে সর্বদা মৃদু প্রলাপ; 
পিড়কাগুলিব অসয?ক প্রকাশ, অথবা প্রকাশিত হইলে মলিন বর্ণ উদ্ভেদের 
উৎপত্তি ;এই সমস্ত লক্ষণে রসটক্স উপযোগী । জীবনী-শক্তিতে রসটকোের 
ক্রিঘ্াবশতহ পুর্সবোক্ত লক্ষণগুলি উপস্থিত হয়ু। মুস্তিক্ষের অবসাদ্দন নিব" 
দ্ধন তল্দালুতা ও মৃদুপ্রলাপ জন্মে। শাবীরিক নিঃত্রবের বৈলক্ষণ্য ও বিদ্বা- 
হিতা উৎপন্ন হয়। কেবল গ্রীবা-গ্রন্থি নয়, শরীরের সমস্ত গ্রহি, বিশেষতঃ 
কক্ষ-গ্রন্থি বিবর্ধিত হয় । বোগীর শরীর ক্ষীণ ও ছূর্ব্ল হইয়া পড়ে। 

সমগুণ উষধ |--এই প্রকার অবস্থায় রসটক্সেব পরে (১) ল্যাকে- 
মিস ও এইলাস্থস ত্ব্যবন্থেয়ে বটে। কিন্তু রসটল্স অপেক্ষা জীবনীশপ্চির 
অধিকতর অবসাদনেই উহ্বারা দমধিক উপযোগী । রোগীর গাত্রে স্বল্প, 
মলিন, নীলাভ পিড়কা ; গলাব আভ্যন্তরের স্বততা ;) পশ্চাৎ গ্রীবার কোষ- 
অয বিধান-তন্ততে রস-প্রমেক , আবদরণকন নাসা আব; এবং তন্দ্রালুতা ও 
বুদ্ধির বিমুঢ় ত: লক্ষণেই এইলান্থস্‌ বিশিষ্টুরূপে ব্যবচ্ছেয়। (২) অবদরণ- 
কর নাসা-আ্রা লক্ষণে এরম টি.ফাইলম এইলাম্থমের সদৃশ । কিন্ত রোগ্গীর 
মুখের কোণে ক্ষত, বিদ্বারণ ও তথ! হইতে রক্তত্বব, লালার বিদাহিতা? 
এবং বালকের কোপণত। ও অস্থিরতা ;-এইগুলি এবমের অতিরিক্ত লক্ষণ । 
বেলেডোনাযও কক্ষ-গ্রন্থির বিবন্ধন ও কাঠন্য লক্ষণ দুষ্ট হয়, কিন্ত স্কালে- 
টিগায় এ প্রকার অবস্থায় বেলেডোনা সচরাচর ব্যবহৃত হয় না। স্ীলোক 
লিগের ব-নিবৃন্তিকালে ঈদৃল কক্ষ-লক্ষণেই ইহা বিশেষ ফলপ্রদ। (৪) 


০৪ 
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স্কালে'টিনায় কর্ণমূল আক্তান্ত হইলে এবং পিড়কা বসিয়1 গিয়া মুখমণ্ডল 
স্ফীত ও পাও,বর্ণ হইলে রসটক্সোব সহিত ক্যালকেরিয়া অস্িরমের তুলগন! 
হইয়া থাকে । 

বসত্ত |--ব্সপ্তরবোগে গুটিকা গুলি বন্ধের প্রসেক বশতঃ বৃষ্র্ষ্ণ 
ধারণ করিলে এব মলিন বক্তময় মলবিশি্ত অতিসাব জন্মিলে রসটঝ্স ব্যব- 
সত হয়। 

ইন্ফুযেস্জা |--ব্সটক্স গলাভ্যত্তবের আবন্ততা ও ব্ৰীততা সংযুক্ত 
প্রভূত শ্রাববিশিষ্ট প্রতিশ্যায় জন্মায় । নুদ্তবাং সমস্ত অশ্থিতে তীর বেদনা 
হাচি ও কাঁদি লক্ষণাপন্ন ইন্যৃ,যপ্তাী বোগে ইহা ব্যবহূত হুইযা থাকে। 
এই কাস শুক্ষ, এবং সন্ধ্যা হইতে ছুই প্রহব রাত্রি পত্যস্ত বুদ্ধি পা, শরীব 
অনাধুত করিলেও ইচ্গার আতিশধ্য জন্মে; বুক্কাস্থিব উপবাদ্ধের পশ্চাভাগ 
কণুঃখিত হইঘা কামের উদ্রেক হইয়া থাকে। (মেজেবিষ্ম জ্ঞাপক কানও 
সন্ধ্যাকাল হইতে বাত্রি ছুই প্রহর পধ্যস্ত বৃদ্ধি পা)। আদ্র তাঁভোগ 
জনিত ইনৃকু,ফেপ্রাযই বমটক্স বিশ্রেষ উপযোগী । 

রক্তাতিমার |- লোহিতাভ পীতবর্ণ আমসংঘুক্ত বন্ত ও শেউলি 
(কর্দমবর্ণ আম) বিশিষ্ট অতিসাবে বমটঝ্স ফলপ্রদ। নুতবাৎ ঈদুশ মল লক্ষ- 
ণাপন্ন বভগাতিসাবে মলত্যাগকালে উন্বৰ নিম্ন পর্যন্ত ছিন্নকর বেদন] থাকিলে 
রষটক্স প্রযোজিত হয। ডাঃ ফেরিংটন মলিন বন্তমব মল ও মলত্যাণকালে 
উরুর নিয় পর্য্যন্ত মংপ্রগারিত ছিন্নকৰ বেদন! লক্ষণে রভ্তণক্ত পৃষপূর্ণ গুটি ক! 
বিশিষ্ট একভন বসজ্জেব বোগীকে বসটক্স ব্যবহার করিয়া আবোগ্য 
করিযাছিলেন। 

উদ্বস্থ যন্ত্রের গ্রদাছ ।-_অন্ত-বেষ্ট-প্রদাহ, অত্র-প্র্দাহ, অন্ধা- 
স্তরের প্রদাহ, জবাঘু-গ্রদাহ প্রভৃতি উদ্রের প্রদাহ সঙ্গিপাত প্রতি ধারণ 
করিলেও রসটব্স উপযোগী হইতে পাঁবে। সৃতিকাবস্থার রোগে সন্রিপাত 
লক্ষণ প্রকাশ পাইলে রসটক্স একটা প্রধান ওষধ। 

উদ্দরংবেদনা ।__বাত-মুশকহউক বা না হউক্‌, উদর-বেদনা অব- 


শীর্ষ হইয়া দ্বিভাজ হইলে ও নড়িয়া! চড়িয়া বেড়াইলে উপশম পড়িলে রসটক্ধ 
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সেবনে আরোগ্য হয়। কলোসিস্থ জ্ঞাপক উদ্র-বেদনা কেবল অবশীর্ষ 
হুইয়া দ্বিভাঙজ হইলে উপশমিত হয়। 

শিরোঘূর্ণন ।-_সচবাচর বৃদ্ধদিগের মস্তিষ্কের পরিবর্তন বশতঃ এক 
প্রকার শিরোঘূণুন উপস্থিত হব। ইহার সহিত অঙ্গ-গৌববানুভব লক্ষণ 
বিধ্যমান থাকে । রস্টঝ্স ব্যবহারে ইহার যাপ)তা জন্মে। কখন কথন 
বিচরণকাঁলে এই সকল বোগীর মস্তিক্গে এক প্রকাব আন্দোলন অনুভূত হয়। 
মস্তিষ্কে ঈদৃশ আন্দোলন অন্থভবে রসটক্সোব সহিত সিক্ষোনা, সলফিউরিক 
এসিড, বেলেডোনা, স্পাইজিলিয়া ও কার্ষো এনিম্]ুলিমের তুলনা হইয়া 
থাকে। 

অভিষ্ান্দ !___গওয়ালা-জনিত আভিয্যন্দ বোগে কনীনিকার উপরে 
ও চাঁবিদিকে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ব্রণ উৎপন্ন হইলে ; বোগীর অত্যন্ত আলোকাতঙ্ক, 
জন্মিলে , অগ্গিপুট আক্ষিগ্ড হইনা নিরুদ্ধ থাকিলে এবং বলপ্বক বিমুন্ত 
করিলে তাহ। হইতে পীতবর্ণ পুষ নির্ঁত হইলে ও রাত্রিতে বেদনা বৃদ্ধি 
পাইলে রসটক্া উপকাবী। 

কগ্তংটাইভাইটিন ।__-জলে ভিজিবাৰ পবে চশ্ষুর শুর্ুমণ্ডলের 
প্রদ্ধাহ জন্মিলেও রূসটক্ম ব্যবহাব কব! যাইতে পাবে। (ক্যালকেরিয়াও 
প্রয়োজিত হয় )। 

আইরাইটিনস ।__আমবাতিক বা আভিথাতিক তাবকামগ্ডল প্রদাহে 
চক্ষুর অভ্যন্তব দিবা বেদনা মস্তকের পশ্চান্থাবে সঞ্চাবিত হইলে ও রাত্রিতে 
বৃদ্ধি পাইলে এব চক্ষু মেলিবামাও অধিক পরিমাণে উত্তপ্ত অভ্র নির্গত হইলে 
রস্টক্স ব্যবহার করা যাইতে পারে। শাহাব কাহ|ব এই প্রদ্ধাহে পৃও 
উত্পন্ন হইন্া থাকে । প্রণাহ প্রসারিত হইখা চক্ষুব দ্বতীয় পটল আক্রান্ত 
হইলেও রমটক্স অব্যবস্থেষ নহে। 

গ্রকোমা ।--প্রকোমা রোগেও কখন কখন রসটক্ মেবনে উপকার 
ঘর্শে। 

অর্কিটাল সেলুলাইটিন | _অক্ষি-গহ্ববেব কোষময় বিধান-ভন্কর 
প্র্দাহে রসটকস প্রায় অমোঘ । বোগীব লক্ষণ দৃষ্টে অন্য কোন বিশেষ ওষধ 
ব্যৰস্থেয় না হইলে, এই বোগে সর্দদাই রসটক্স ব্যবশ্থা কর! কর্তব্য । 


১৪৮ রসটক। 


সমণ্ডণ উষধ 1-তই রোগে কর্টিকম রসটকের খনিষ্ট লমগখ। কিন্ত 
ঈদৃশ লক্ষণে জেলসিমিযুম, সিপিয়া ও ক্যালমিব্াু ব্যবহৃত হইয়া ধাক্কে। 
অঙক্গিপুট ও চন্ষুর চারিদিকের পেশীর সতব্ধতান্থতৰ ক্যালমিয়ার লক্ষণ । 

কর্ণ বেদনা ।--রসটক্স জ্ঞাপক কর্ণবেদনার রাত্রিতে কর্ণে "পসান 
অনুভূত হয় ; কেহ ষেন কাণে ঘুৎ্কার দিতেছে এন্ধপ বোধ হত; 
শগ্মিতাবন্থায় 'শীশ' প্রভৃতির শব উচ্চতর শুনা, যোধ হয় ধের্ন কর্ণ-পটহ 
বিদীর্ণ হইয়। গিয়াছে । 

হনু-বেদন1 |--বাতবোগাক্রান্ত বোগীদিগের হন্ুসন্ধির হু-ভগ্ন- 
বৎ বেদনায় রসটকা ব্যবহৃত হত্্র। রোগীর চর্বণবৎ মুখ তঙ্িতে হঙুর্তে 
কড় কড় শক ইহার লক্ষণ। নিম্ন হন্ুুর সামান্য সদ্দি-বিচ্যুতিতেও রূসটকা 
ব্যবস্থা করা যায়। ইপ্রেশিগ্না ও পেটেলিয্বমও ব্যবহৃত হইঘা থাকে । 

দত্ত-বেদনী 1-_দন্ত-বেদনায় বেদনা শীতল প্রয়োগে বিবদ্ধিত ও 
উষ্ণ প্রয়োগে উপশমিত ) ও দত্তগুলি শিথিলিত, বা দীর্ঘাডৃত অনুভূত 
হইলে এবং দণ্ত-মূলে ম্পর্শ-দ্ধেষ ও ক্ষতবৎ অনুভব থাকিলে রস্টক্পসপ উপ- 
যোগী । শীতল হস্ত প্রদানে বেদনার ক্ষণস্থায়ী উপশমেও রসটব্ন অব্যব- 
শেল নহে। 

পক্ষাঘাত 1-_অতিরিক্ত পরিশ্রম, অথবা আদ্রস্থানে শখনাদি 
সিক্তত। ভোগ বশত্তঃ বাতগ্রস্ত ব্যক্তিদ্িগের পক্ষাত্থাতে রসটকা ফলপ্রদ । 
আদ্রত। জন্য পৃষ্ঠবংশের ায়ুগ্ুচ্ছেব আববপ-বিল্লী আমবাতিক প্রদাহ 
জন্মিয়! সম্ভবতঃ পক্ষাঘাত উৎপন্ন হইলেই রষটকা ; কিন্ত পৃষ্টবংশের মজ্জার 
প্রধাহ জন্মিলে ভলকামারা উপযোগী । শিশুদিগের পুষ্ঠবংশমূলক তরুণ 
পক্কাধাতেও রসটক্স ব্যবশ্থেয়। এই সকল ভিন্ন ভিন্ন প্রকার পক্ষাধাতে 
সলফার রষটক্মের অনুপূরক। 
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সমগুণ।--0১ হুদ্রোগে,-আর্ণিকা, ক্রোম, একন, ক্যালমিয়া, 
পলস, এক্টিঘ্রা, ফাইটো ; ২) টাইফয়েড জরে,-ফস, আস? মিউর-এসি, 
কার্ষো-ভেঞ্জি, বা!প্টিশিযা, আর্ণিকা, ফস-এসি, ট্যাবাক্স, ব্রাই; (৩) 
আমবাতিক বোৌগে-মর্ণ, আস: সলক, পেট, কটা, ই্টাফি, কালী-কাবর, 
লেডম, ভেলেবিযান, এনাকাড, কোনায়ম, লাইকো, পলস, ফেবম, রস-রাড, 
ক্যালমিয়া, কলচিকম, বৌডোডেন ॥ (৪) আন্ত জবে,-ল্যাক, এইলাস্থ, 
এবম, বেল, ক্য।লকে (বা, (৫) একছিম! বোশে,মেজেবিষম। নক্স জুগ- 
লান্স, (৬) শিবেলগণে”সিঙ্গোনা, সলফ এন্সি, বেলেডানা। স্পাই- 
জিলিয়া, কান্লো-এন ১ এবছ (৭) চক্ষু লক্ষণে ক্যালকেবিযা, সিপিয়া, 
জেলমিমিদম, ও ক্যালমিথান সহিত বসটন্টোব তুলনা হইবা থাকে । 

অনুপুবক | _ ত্রাই গুনিযা বসটক্যোব অঙ্জপূবক ওঁধধ। একদা সাম- 
পিক মংক্রামক টাইফস জরেব চিকিৎসাম পর্যাবক্রমে অর্থাহ বসটক্সের 
লক্ষণ প্রকাশ পাইলে বসট গ, ও ব্রাইওনিযাব লক্ষণ পবিব্যঞ্ত হইলে ব্রাই- 
ওনিষা বাবহাব কলির] হাশিমান বহুসংখ্যক বোগী আরোগ্য কবিয়াছিশেন, 
কেবল ছুই জনেব মাত্র মুঠ্য হইযাছিল। তাহা হইতেই তিনি রসটকঝ্স 
ও ব্রাইওনিযাব অন্ুপুবক সন্গন্ধ প্রথম আবিক্ষাব করেন। তদবধি টাই- 
ফস্‌ জবে পর্যায়ক্রমে এই ছুই গঁষধেব বহুল বাব্হাৰ হইয়া আসিতেছে, 
এবৎ এতদ্বাৰী বিস্তব বোগীৰ প্রাণ রক্ষা পাইতেছে। ব্রাইওনিযার লক্ষণে 
ভ্রাইওনিযা, ও বসটকোোব লক্ষণে রসটক্যা একপ পর্যায়ক্রমে উষধ ব্যবস্থা 
অবিধেয় বা অসঙ্গত নহে? 

প্রতিকূল ।__রসটকেেৰ নহিত এপিসের প্রতিকূল সম্বম্ধ। দেখিতে 
এই ছুই ওঁধধের সাদৃশ্য দেখাইলেও ইহাবা একটার পরে আর একটা 
উত্তমরূপে উপযোগী হয় না। 

বিষমগুণ ।--বেল, ব্রাই, ক্যান্ফ, কফি, ক্রোট, সলফ। বসটক্সা- 
জনিত বিষাক্ততায় সিপিয়়! সর্বোৎকৃষ্ট ওষধ। 


সলফার। 
বিশেষ বিবরণ । 


সলফারের সহিত প্রায় সকল ওঁষপেরই কিছু না কিছু সমন্মব আছে। 
এজন্য কোন ওঁষধ প্রযোগ করিয়া ভালকপে প্রতিক্রিয়া না জন্মিলে লল- 
ফার ব্যবহৃত হুইযা থাকে । সলফারের সহিত রোগের শঙ্ষণের আদৃশ্য 
থাকুক বা না থাকুক ধখন কোন বোগে যথাযোগ্য 'গষধ ব্যবস্থা করিয়া ফল 
প্রাপ্ত হওয়! যায় না তথন এই ওঁষধ ব্যবহার করিলে প্রতিক্রিয়া উৎপন্ন 
ছুইয়া, হয় এতদ্বারাই রোগ আবোগ্য হয, নয় বোগের অবস্থা পারবর্তিত হই 
অন্য কোন ওঁধধে উহ আরোগ্য হইবার উপষোগী হুইয়া উঠে। হালি- 
মান প্রোক্ত “মোরা” নামক ধাতৃ-দৌষের সহিত সন্বস্ধ আছে বলিয়াই সলফা- 
রের এই প্রকার ক্রিয়া দর্শে। কোন রোগ শরীরের বহিন্ভাপ হইতে অভ্য- 
স্তরে বিভাড়িত হইয়া। বিলুপ্ত হইলে যে এক প্রকার ধাহু-দোষ জন্মে তাহা 
কেই সোরা বলে। সৌোরা-দোষ শরীরে থাকিলে অন্য যে কোন রোগ 
উৎপন্ন হয় তাহাতেই ককটা অস্থাভাবিকত্ব লক্ষিত হইয়া খাকে। থা). 
বাশব-প্রযোগের ওষধ ব্যবহারে কোন চর্-রোগ বিতাড়িত বা বিগুষ্ষ 
হুইফ়্া, কিছুদিন পরে রোগীর অন্য কোন বোগ জন্মিলে ও দেই রোগ 
চর্রোগ না হইয়া কোন স্বতন্ত্র রোগ হইলে; তাহারও প্রকৃতি পরি- 
বর্তিত হয়। দৃষ্টান্ত স্বকপে মলে বরুন যে শর্দি লাণিয়। এপ কোন রোগীর 
নিউমোনিয় জন্মিল, কিন্ত ঘে পর্যযস্ত না ত্বকে লুপ্ত উদ্ভেদ পুনরাক় প্রকাশিত 
হব্ধ সে পর্ধযত্ত সেই নিউমোনিয়া আঝোগ্য হয় না। বিলীন উদ্ভেদ পুনঃ 
প্রকাশিত হুইলে পুর্বে যে উধধ একেবারেই কাঁধ্য করে নাই দ্বারাই 
এক্ষণ রোগ সত্বর আবোগ্য হয়। সলফার প্রয়োগে অনেক সময় ঈদৃশ লুপ্ত 
রোগ পুনরায় উপস্থিত হয় এবং এই জন্যই এই ওঁষধ সমধিক ব্যবস্থপ্ 
হইয। ধাকে। পাঁচড়া বিলোপেধ পরেই ইহা বিশেষ উপযোগী 

মুখযগডলের বর্ণের অপ্রগাঢ়তা ও সহজে ক্রোধের উদ্দীপনা লগ্গণাশন্ব 


১৫০ সলফার। 


ব্যক্তিদ্দিগের পক্ষে সলফার বিশেষ উপযোগী । চর্রোগগ্রস্ত ব্যক্তিদিগের 
পক্ষে, বিশেষতঃ তৃকের কর্কশতা ও খরম্পর্শত1 থাকিলে, এবং সহজে এরি- 
থিমা, একজিম! প্রভৃতি চর্মরোগ জন্মিলেও এই ওঁষধ ব্যবন্থেয়। সল- 
ফার জ্ঞাপক বোগীব শরীরে এক প্রকার দূর্গন্ধ থাকে। এই ছূর্গন্ধ কতকটা 
অপরিচ্ছন্নতা হইতে উৎপন্ন হয। কাবণ, জলেব সংস্পর্শ তাহার ভাল লাগে 
না। ম্বান করিলে অনুথ বৃদ্ধি পায়ু; জলে তাহার নিশ্চিত অকুচি বা 
বিরক্তি থাকে । এই বিশেষ ছুর্গঙ্ধ শবীব প্রক্ষালন কবিলেও দুর হয় না; 
অতএব চর্ষোদগত অপবিত্র বাপ্প হইতেই ই! উৎপন্ন হয় বলিয্রা বোধ হয়। 
সলফারেব বোগীব দেহ-তন্তগুলি স্কুল) এবং চুলও স্থুশ ও খবস্পর্শ থাকে। 
বিয়ার, এল, হুইস্থি প্রভৃতি উগ্র মদিরাপানে তাহার বিশেষ অনুবন্তি দেখ! 
যায়। পৃষ্টবংশের দুর্বলতা বশতঃ সে একটু কুজ হইয়া হাটে) এবং 
তাহার শবীবে যথা-ব্যবস্থিত ওঁষণও ভাল কাজ করে না। ওষধের ঈৃশ 
প্রতিক্রিয়ার অসম্যকতায় ঘে কেবল সলফাঁবই ব্যবহৃত হয় এমন নহে, 
সোরিনম ও কুপ্রযাদিবও ব্যবহার আছে। বক্ষঃস্থলেৰ বোগে, বিশেষতঃ 
ফুসফুসের পীডায় যথাবিহিত চিকিৎসায় উপকাৰ না দর্শিলে লরোসিবেসস 7 
্াস্বীয় রোগে ভেলেশিয়ান ও এন্ব। গ্রিসিযা ; এবং উদ্দরের রোগে ও শীতল 
শ্বাস ও শীতল জান্ুবিশিষ্ট পতনাবন্থায় কার্নো-ভেজিটেবিলিস ব্যবস্থা 
করা যায়। 


আময়িক ব্যবহার । 


রক্তাধিকা |--সলফাব প্রয়োগোপযোগী রোগে প্রায়ই রক্ত সঞ্চল- 
নের বিশৃঙ্খলা থাকে । শৈরিক রক্ত-সঞ্চলনেই প্রধানতঃ সলফারের ক্রিয়া! দর্শে 
বলিয়া বোধ হয় এবং ইহার ক্রিষায় এক প্রকাব বক্তাধিক্য জন্মে। কিন্তু 
ইহা বাস্তবিক সর্ববাহ্থীন রক্তাধিক্য নহে ; রক্তসঞ্চলনের অসামঞজস্যবশতঃ 
শরীরের কোন কোন স্থানে রক্ত-সঞ্চষ মাত্র । উদবের উপদ্রব হইতে, বিশে- 
যতঃ যকৎ-শিরার রক্তপূর্ণতা জন্য সচরাচর এই সকল রক্ত-সঞ্চয় সমুৎপন্ন 
হইক়াথাকে। অভ্যন্ত আব-নিঃসবণ, বিশেষতঃ অর্শের রক্তআব সহসা 
অবরুদ্ধ হইয়া রঞ্জাধিক্য জম্মিলে সলফার হ্বব্যবন্থেয়। যথা,--সহসা অর্শের 


সলফার। ১৫১ 


রন্তজ্রাব বন্ধ হইয়। গিয়। মন্তকেব বা ষকতের পূর্ণতা অনুভূত হইলে, অর্থ 
এই সকল যন্ত্রে রন্তসঞ্চর জন্মিলে সলফার সেবনে রক্তজঞ্চয় বিদুরিত ও 
অবকদ্ধ-আাব পুনবাঞ্স বিনির্গত হয়। তত্পরে এই আীব-নিঃসরণ আরো" 
গ্যার্থে লঙ্ষণাগ্্রসাবে সলফার বা অন্য কোন ওঁধধ ব্যবজৃত হইয়া! থাকে। 

মস্তকের রক্ত-সঞ্চয় ।--মন্তকেব রন্ত-সঞ্চয়ে কর্ণ-নাদ খাঁকিজে 
অর্থাৎ শ্রবণ-ন্বাযুতে রক্'দ্ঞ্চয জন্সিলে , মুখমঞ্জলের আরক্ততা এবৎ অনাবৃত 
বায়ুতে উহার বৃদ্ধি ও উষ্ণ গৃহে উপশম, মন্তকে গুকত্ব ও বিদীর্পপ্রায় পূর্ণত্ব ঃ 
এবং মস্তক অবনত কবিলে উপচয্ব ,__-এই সকল্লক্ষণ বিদ্যমান রহিলে 
সলফার ব্যবন্হেষ। 

বক্ষঃস্থলের রক্ত-সঞ্চষ 1-ুদদুমের বন্তআব সংযুক্ধ বা পরিশুন্য 
বক্ষঃস্থলের রক্ত-মঞ্চয়ে অতিশয় শ্বাসকইী; বোগীব যাতনানুভব ও তজ্জন্য 
গৃহের মকল ঘ্বাব ও গবাক্ষ উদঘাটনেব ইচ্ছা) এবং বন্ষঃগহ্বন্গে অতিরিক্ত 
রম্ত-সঞ্চয় বশত: প্রবল হৃৎকম্প লক্ষণে ঢকাচিব সুলফার ব্যবত হইয়! 
থাকে । 

হৃৎপিণ্ডের রক্তাধিকা 1--জৎ্পিণে অধিক বক্ত প্রধাবিত হইলে 
ও হৃন্বাকুঞ্চনে সেই রক্ত মত্বর বিদুবিত না হইলে, বিশেষতঃ রাত্রিতে গহস! 
হুৎপিণ্ডে রক্ত প্রধাবিত হইয| প্রবণ জুৎস্পন্দ, শ্বাস-কষ্ট, ও অনাবৃত বাসু- 
শুন্য স্থানে শ্বাম-বৌধেব আশঙ্কানুন্তব জন্মাইলে সলফাব ব্যবস্থেয়। দিব" 
সেও উচ্চস্থান আরোহণকালে জংপিণ্ডের অতিবিজ্ঞ ক্রিয়াবশতঃ এই স্কল 
লক্ষণ উৎপন্ন হইতে পাবে। ভানেক মম রোগীর এরূপও অনুভূত হয় ষে 
তাহার হৃৎ৩ বক্ষঃগহ্বব অপেক্ষা বৃহত্তর । 

শরীর-দ্ারের রক্তাধিক্য 1-_শবীরেব বিবিধ দ্বারের আর্ত! 
রক্ত“সঞ্চলনেৰ অমামগ্রযেব অন্যতৰ প্রমাণ এব আল্ফার প্রয়োগের 
একটা বিশেষ লঞ্ষণ। ওঠ্ঠের অতিশয় রক্তবর্ণ সশকাবেব লক্ষণ। এই 
লক্ষণার্ুমারে কুসৃদ-প্রষ্কাহ, আরক্তজরর, বক্তাতিসাব ও এনিমিয়ায় 
সলফার ব্যবহৃত হয়। শরীবের অন্যান্য স্থানের বর্ণ হ্ছাভাবিক 
সত্বেও কর্ণের আরক্তত' লক্ষণে সচরাচর এই ওঁষধে বালকদিগের 
কর্ণ-বেদনা ) এবং বিসর্প বোগ নিবারিত হয়। অক্ষিপুটের প্রান্ত ভাগেও 


৬৫২ সলফার । 


রক্তরপ্রিতবৎ এই আরক্ততা দৃষ্ট হইয়া থাকে । মলদ্বারেও স্পর্শ-দ্বেষ 
অহকায়ে ঈদৃশ রক্তবর্ণ বিদ্যমান দেখা ষায়। বালক মলত্যাপকাঁলে যাতনায় 
চিত্কার করে। বালকদ্দিগেব অতিষ্ৰরে এই লক্ষণানুসারে মলঙ্কার ব্যবস্থা 
করান্বায়। ভগেও এই আরক্ততা লক্ষণ বর্তমান থাকে । 

উত্তাপাবেশ 1-_উত্তাপাবেশ অনিষমিত রক্তদঞ্চলনের অপর একটী 
লক্ষণ । রজ-নিবৃন্তিকালে স্্রীলোকদিগের যে উ্তাপাবেশ ফেঃশেস-অভ-হীট) 
জন্সে, কেবল যে তাহাতেই বিশিষ্টকপে সলফার উপযোগী হয় এমন নখে, 
ঘে কোন বোগে আবোগ্যোন্ম,ধ অবস্থায় উন্তপাবেশ উৎপন্ন হইলে সলফার 
উপকার কবে। এই ওষধ জ্ঞাপক উত্তাপাবেশের পবে শরীর অজাধিক 
ব্বেদার্ঘ হয় ও তাহাতে উহাৰব উপশম জন্মে। উত্তাপাবেশরের সহিত 
মস্তক-শিখরে উত্তাপানুভব, পদের শীতলতা ও উদরোর্ধদেশে হূর্মলতা এবং 
পূর্ববাহ্দ দশটা! হইতে বারটা পধ্যস্ত এই দুর্বলতার বিশেষ আঁধিক্য,_এই 
তিনটী লক্ষণ থাকিলে মলফার কখনও নিস্কল হয না। কিন্ত উদরোগস্বাদেশে 
দুর্বলতা না ধাকিলেও অনেক সমস্ব এই ওঁধধে উন্তাপাবেশ আরোগ্য হইয়া 
থাকে ! রজঞোনিরন্তিকালেব উত্তাপাবেশে ল্যাকেসিস, সলফিউবিক এসিড, 
নাইট্রাইট-অভ-এমিল এবং কালী বাইক্রমিকম্ ব্যবহৃত হয় । 

জ্বর !--জর সলফারের ক্রিযাজনিত রক্ত-সঞ্চলনের বৈষম্যের অপর 
দৃষ্টান্ত গ্ছল। সন্দিপাত জব বা পূষ-দষ্ট রক্তজনিত জরে এই ওধখের 
বিশেষ ব্যবহার নাই ।গ্কালে টিনা, টাইফয়েড জর, ও পুহ্ষ্ট জরে সাধারণতঃ 
শোনিতের যেকপ বিধ।ন-বিকার জন্মে সলফারে রক্তের তন্দ্রপ পরিবর্তন 
ঘে সাধিত হয় তাহাব কোন নিদশন পাওয়া যায় না, সুতরাং কেবল 
রক্তের-বিধান-বিকার লক্ষপেই জরে ইহা ব্যবহৃত হয় না। এই ওঁষধ প্রায়ো- 
গ্ের অন্যান্য কারণও আছে। দ্ববিরাম বা অবিরাম জরে সলফার 
ব্যবস্থা কবা যাইতে পারে। বিশুদ্ধ প্রাদাহিক জরে একোনাইট ব্যবহান্ 
করিয়াও রোগীর গাত্রের উত্তাপ ও পরিশুক্কতা থাকিয়া গেলে এবং প্রত্তি- 
ক্রিয়া, ব৷ জবর বিচ্ছেত্রকর ঘন্্ব নিঃসরণ না,হইলে একোনাইটের পর সলফার 
ব্যবহৃত হইতে পারে। এই জ্বরের একেবারে বিরাম হয় না বলিয়া! ইহীক্ধে 
অবিরাম বা আন্তত জর ; অথবা সন্ধ্যাকালে বৃদ্ধি ও প্রাতঃকালে একটু হা 
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পড়ে বলিয়া সম্তত-সবিবাষ জর বলে । উদৃশ জবে অঙ্নিপাতাবস্থা! উপস্থিত 
হইবার উপক্রম জন্সিলে অর্থাৎ তক্্রা-দোষ ; জিহ্বাব পবিশুক্ষতা এবৎ উহ্ণার 
শিখর ও গ্রান্তভাগেব আবক্ততা জিজ্ঞাসিত প্রশ্নে ধীবে ধীবে উত্তবদান ; ও 
অভিশয দ্রাহ-লক্ষণ প্রকাশ পাইলে সলফাব ব্যবহাব কব! যাইত পারে। 
শবীরস্থ অম্্জান বারু ক্ষয় প্রাপ্ত হইয়াই এই সকল লক্ষণ উপস্থিত হয়, 
ইহাতে সলফাব প্রযোগে আশ্চর্য্য উপকাৰ দর্শে। সবিবাম জবেও সলফার 
প্রযোজিত হইয়া থাকে । যদিও সলফাব সবিরাম বাঁ যালেবিষ্বা জবেব বিশেষ 
ুঁষধ নহে তথাপি ইহার লক্ষণে পর্ধযাঘশীপতা আচে । বোগীব নিশ্চে- 
ঈটত1 ও পীরে ধীবে জিজ্জীদিত কথাব উন্তব দান, হনির্বাচিন্ত ওষধ প্রয়ো- 
গেও শীতে অনিধুান্তি ; বিশেষতঃ সবিবাম জনের সল্পবিবামে অথবা আল 
বিরাম জরের সমিবামে পবিণতি ;--এই সকল লখ্খণে অলফাব ব্যনজ্ত 
হয়। ম্পৃ সপর্ধ্যানে প্রত্যারন্ত, মালেবিষা জনিত মুখমগুলের হাযুশুলে 
অন্যান্য ওঁ ব্যর্থ হইলে সল্্ার আাবশাবীীদ হইতে পাবে। এই বোগে 
সিষ্কোনা ও আমে নিকমও স্মবণ করা কর্তব্য । 

সমগ্ডপ উঁধধ 1-_-এই সকল আরবে সলফারেন পবে সাধাবণত্তঃ 
ব্যাপ্টিপিযা ও আসেনিকম ন্যবজ্ত হইঘা থাকে । অলফাবেব লক্ষণা- 
পেক্ষা নোগের প্রবদ্দিত অবস্থায়ই এই ছুই ওঁষধ উপযোগী হয। (১) 
সমিপাতপ্রবৰণ জবেই ব্যাপ্টিমিবাৰ বিশে 'অধিকাব। অলফার অপেক্ষা 
মন্দাবস্থায় ইহা প্রযোজিত হয়। যখন নিশ্চেষ্টতা কেবল ধীবে ধীবে উত্তর 
দ্বানে নিবদ্ধ না থাকিষা সুপ্ডিতে পবিণত হয়, এবং বোগী জিক্কামিত কথার 
উত্তর দিতে দিতে ঘৃমাইয1 পড়ে , জিহ্বা কেন্দর-শ্বানের নিয়ে কপিশ বা ঈষৎ 
ক্রষ্ণবর্ণ হইয়'উঠে এবং দত্তে দস্ত-শর্কবা (সডিস) জন্মে; মুখ-পথে ও অন্ত্র-পথে 
বিনিঃস্থত অ্রাবে জর্থাৎ বমন বিরেচনাদিতে অতিশষ দ্রগন্ধ হয়) মুখাকৃতি 
বুদ্ধি-শৃন্যবৎ দেখায়; এবং বক্ত বিষদৃষ্ট হইয়া, অথব। দীর্ঘকালস্তায়ী প্রবল 
শারীরিক উত্তাপ বশতং প্রকৃতই বিসমামিত হইযা পড়ে, তখন ব্যাপ্টিসিয়! 
ফলপ্রদদ। (২) প্রাদাহিক জরে সলফাব বা একোনাইট ব্যবহা বোপ- 
ঘোগী অবস্থ। অতিক্রান্ত হইলে জীসেনিকম ব্যবহৃত হয়। যখন 
একোনাইটের লক্ষণের ন্যায় অস্থিরতা; পূর্ণ, উল্লম্ফনম্দীল নাড়ী ) উতকঠা! ও 
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সৃত্যু-তয় থাকে ; অথচ বিধান-তন্তর প্রগাঢ় পরিবর্তনের নিদর্শন দৃষ্টি হয়; 
প্রধাহিত স্থান বিনষ্ট হইতে থাকে ; রোগের লক্ষণ মধ্যরাত্রের পরে বৃদ্ধি 
পায়; জালাকব পিপাসা বশতঃ ঝেগী বারে বারে অল্প অল্্ জলপান করে, 
অথব! জলপানে বোগ লক্ষণগুলি, বিশেষতঃ আক্রান্ত স্থানের জলস্ত অঙ্গার- 
বৎ জাল! বৃদ্ধি পায় বলিয়া জলপানে অসম্মত হয়, তখস আসে নিকম ব্যব- 
স্থেষ হয়। এই সকল লক্ষণ সত্তেও মস্তিষ্ক সম্পূর্ণ পরিচ্ছন্ন থাকিতে 
পারে। 
গগুমাল| ।-__লঙ্সিকা মগুলীতে অর্থাৎ গ্রন্থি ও লসিকাবাহিনী নাড়ীতে 
সলফাবের ক্রিয়! নিবন্ধন গণ্ডমালা বোগে এই ওঁধধ ব্যবহাত হইয়া থাকে। 
কারণ, লসিকামগ্ডলী আক্রান্ত হইযাই গণ্ডমীল! জন্মে। গণ্ডমালাব স্লফ্কাৰ 
অন্যান্য ওঁধধ অপেক্ষ! শ্রেষ্ঠ । বোগেব প্রারম্থীবস্থায়, যখন উহার প্রথম 
নিদর্শন প্র্শ পাঁষ তখন, বিশেষত বোগীব পুর্ষে(ভ্িখিত জলফার জ্রাপক 
বিশেষ প্রকৃতি থাকিলে, সলফাঁব সেবনে অতিশয় উপকাব দর্ঘ। নিদ্রাব- 
স্থায় মস্তকে ঘর , পামা, ও ক্ফোটকাঁদি উদ্ভেদ-প্রবণত। , শিশুদিগেব শবী- 
রেব অন্যান্য অংশ অপেক্ষা মস্তকেব বুহত্ব; অস্মি-বিবর্দনেব ক্রুটি বশতঃ 
দীর্ঘকাল ব্রহ্মবন্ধের অদংযোজন 7 কেবিজ, রিকেটস ও পৃষ্ঠবংশের কুজতা 
প্রভৃতি অ্থিরোগ-প্রবণতা ; শিশুর অতি ক্ষুধা, খাদ্যাখাদ্য যাহা দেওষা যায় 
তাহাই আগ্রহ-পুর্ধক খাইতে চেষ্টা) সমীকরণ-দ্রিয়াৰ অসম্যকতা ) 
গ্রন্থিগুলির এতই রুগ্রতা যে প্রচুব পবিমাণে আহাব গ্রহণ কাবলেও শরীবের 
অপরিপোষণ এবৎ তজ্ন্য শিশুব সব্দদ] ক্ষুধা ও শীর্ণত1; বৃদ্ধের ন্যায় 
কুর্চিত ও বিশুক্ষ আকৃতি ; এবং আকৃঞ্চিত, লোলিত ও ঈষৎ পীতবর্ণ ত্বক; 
-এই সকল লক্ষণে সলফার উপযোগী । কথন কখন বোগের প্রাবস্তে অধি- 
কাংশ লক্ষণ দৃষ্টে গগ্ডমাল! বলিয়া অবধারিত হইলেও কোন ওঁষধ যে 
ব্যবস্থা করিতে হইবে তাহা ঠিক কবিতে পার! যায় না, এপ অবস্থায় সল- 
ফার ব্যবহার করিলে রোগের লক্ষণ্গুলি স্পষ্টন্ধপে প্রকাশিত হইয়া পড়ে, 
তখন উপযুক্ত ওধধ ব্যবস্থা! করা যাইতে পারে। 
মারাসমাস।-বালকদিগের মারামীস বা ক্ষয-রোগে পূর্বোক্ত 
লক্ষণগুলির অধিকাধশ বিদ্যমান থাকিলে সলফার প্রয়োগ করা যাইতে 


সলফার । ১৫৫ 


পারে। এই রোগে পূর্বাহ্‌ এগ্ারটার সময় অতিশয় সুধা; অস্তকের 
শিখর-দেশে উত্তাপ ও পদের শীতলতা ১-এই তিনটি লক্ষণ বর্তমান 
থাকিলে সলফার কখনও বিফল হয়নু। কেবল মস্তকে উত্তাপ লক্ষণে 
ক্যালকেরিয়া বা ফসফপাস উপযোগী । 

টুবারকিউলোসিন | টুবারকিউলোসিস বা গুটিকা রোগেও সল- 
কফীঁর আঁতশয় উপকাবী। শরীরের ঘে কৌন স্থান্দ কেন এই বোগে আক্রান্ত 
না হউক তাহাতেই এই ওষধ ব্যবহৃত হয। ট্বারকিউলার হাইড্োসি- 
ফেলাস বা গুটিকা.জনিত মস্তকোদক কোগেই ইহা ,বিশেষ ফলপ্রদ। এই 
রোগের তৃতীম্মাবস্থাস্র এতদ্বারা কোন উপকাব দর্শে না; কিন্তু প্রাবস্তাবস্থায় 
যখন প্রবল আক্ষেপ, অকম্মাৎ মুখমণ্ডলের আবক্ত রাগ; মস্তক ধারণে 
গ্রীবার অধিক চেষ্টা আবশ্যক গাকরে এজন্য মণ্তক নিস করিয়া শয়ন” 
প্রবৃত্তি? নিত্রাবস্থায় চিত্কার; নিদ্রাক্রান্ত হইলে এক বা উতয় জঙ্ষার উৎ- 
ক্ষেপ; নিদ্রাকীলে ভীতবৎ শব্দ ; দুখমণ্দলের আরভ্ততা ও চক্ষুর তারার 
প্রমারিততা প্রস্ততি লক্ষণ প্রকাশ পা তখন সলফাব ব্যবস্মের। এই 
সকল লক্ষণে বেলেভোনা ব্যবহাঁধা নহে। বেলেডোন। দ্বারা টুবারকিউলার 
মিনিপ্নাইটিস আরোগ্য হইতে পাবে না, কখনও আবোগ্য হয় নাই এবং 
কদাপি আবোগ্য হইবে না। এই সকল মস্তথিক্ষ-লক্ষণের সহিত সলফারের 
জন্বাকীন লক্ষণও বিদ্যমান থাকে এবং বোগের লক্ষণগুলিতে অল্পবিস্বর 
পধ্যাধশীলত। দেখা ঘায়। 

ফুসকুসের টুবাবকিউলোস্সিস অর্থাৎ যক্্ারোগে কেবল প্রারভীবস্থায়ই 
সলফাব উপযোগী । এই রোগে অতি সাবধানে অলফাব ব্যবহার কর! 
কর্তব্য । আনাবধ্যনেও আনুপধুক্তবপে ইহা! প্রযোগ করিলে ঘেরোগ আবেগ 
করিতে ইচ্ছা করা যায়, তাহাই সত্বর বাড়িয়া পড়ে। সলফার শরীরম্থ 
নিধাপিত রোগ উত্তেছিত করে। অতএব নিশ্চিতরূপে নির্বাচিত না 
হইলে ইহা শ্রয়োগ করা ও বাৰংবার পুনঃপ্রয়োগ করা বিহিত নহে। শরীর 
অতিশঙ় উত্তপ্ত অন্থতব; প্রবল শীত ঝতুতেও রোগীর জানালা খুলিয়! দেও- 
যাব ইচ্ছা ; ঘন খন উত্তাপাবেশ; আমাশয়ে শূন্যতা অনুভব ; মস্তক-শিধরে 
উত্তাপ? পদের শীতলতা , উচ্চন্থানে আরোহণে হুদ্‌ৃকম্প) বামবক্ষের অভ্য- 
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স্তর দিয়া স্তন-বৃস্ত হইতে পৃষ্ঠ পথ্যন্ত বেদনা ;--এই'গুলি সলফারের বিশেষ 
প্রয়োগ-লক্ষণ ৷ এই সকল লক্ষণ বিদ্যমান থাকিলে যতদূর উচ্চভ্রমের 
ওুঁধধ মনঃপুত হয় তাহারই এক, ছুই ব! তিনমাত্রা ব্যবহার করিয়া ফলাফল 
প্রতীক্ষা কব! উচিত। অনেক বোগীব ইহাতেই রেগ আরোগ্য হয, কিন্ত 
সকলের হয় না। 
মধ্যাস্্-গ্রছ্থির টুবাবকিউজোসিস জন্মিলে ক্ষষ ও গণুমালা। রোগে উল্লি- 

খিত সলফাবেব লক্ষণান্ুসাবেই মলফাৰ ব্যবহৃত হইয়া থাকে । 

সন্ষি-রোগ ।-ক্জ্ষণ-সন্ধির বোগে ও শ্বেতবর্ম স্কীততায় জর্ধা্ীন 
লক্ষণদৃষ্টে সলফার ব্যবশ্থিত হঘ। 

সমগ্ুণ উষধ |--শুটিকাজনিত এই সকল রোগে সলফ্ষাবের অহিত 
ক্যালকেরিসা আঁট্রবম ও ফসফরাসেব তুলন1 করা যাইতে পারে । গণ্ড- 
মালাগ্রস্ত বালকদিগেব পশ্ষে সাধাবণতঃ অলকারেব পরে এই ছুই ওষধ 
উদ্যোগী হয়। মান্তক্ষ-লক্ষণ 'অপেক্ষা বোগীব আধাবণ প্রকৃতি অনুমাবেই 
ইহারা অধিক প্রয়োজিত হইগা থাকে। বিপন-তন্নব অসম্যক বিবর্ধন 
এই তিন ওঁষধেরই লক্ষণ। সলফাব জ্বাপক বোগী ক্যালকেবিযাব বোগী 
অপেক্ষা ম'ণকায়। স্তুলকাষ, লোলিত ও দুর্ভত: পবিপুষ্ট বালকদিগের 
পক্ষেই ক্যালকেবিয়া বিশেষ উপযোগী ' এই সকল বালকেব গাত্র 
পাণ্ু,ব ও পেশী ৫কামল থাকে, সুতরাং শরীরের অন্যান্য উপাদান অ-পক্ষা 
বসাভাগই সমধিক বিবর্দিত হয। জঅলফারের বোগীর ধর্মে ছূর্ণন্ধ থাকে 
ক্যালকেরিয়ার ঘন্ম শীতল এবং উহা মস্তকেব ত্বকে উত্পন হয়। (২) স্থুলত্ব 
অপেক্ষ। কৃশত্ব প্রবণতা; বৃহৎ লোলিত উদব; ও ত্রহ্মবন্ধে,র পশ্চান্ভাগের 
পদ 'কাল অমংষ্যোজন ক্যালকেবিষ! ফম্ফরিকার লক্ষণ। (৩) এপিস, 
ছুবারকিউলাব মিনিগ্জাইটিদ বোগের একটা উৎকৃষ্ট ওষ্ধ্বু। ইহার দহিত 
সলফাবের অনেকটা সাদৃশ্য আছে। কোন উদ্দেদে বিয়া গিয়া যে 
মণ্তিক্ষ লক্ষণ উপস্থিত হয় তাহাতে এই ছুই ওষধই ব্যবহৃত হয়। পুবাতন 
উদ্ভেদ বিলোপে সলফাব, এবং তকণ উচ্ছে্ বিলোপে এপিন উপযোগী ॥ 
চিন্ত ম্স্তক্ষে নুম্পষ্ট রসপ্রসেক (এফিউজন) হইলে ও রোগী এক এক বার 
তীব্র,চিৎকার করিয়৷ উঠিলে এপিস নুব্যবস্থেয়। অপর, এই ছুই ওঁধধের 
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অস্থিরতা প্রভেদ লক্ষিত হয়। সলফারেব রোগী একেবারেই নিদ্রা যাক 
না, অথবা নিদ্রা হইতে সহসা চমকিত হইয়া উঠে, কিন্বা বিড়ালেব ন্যায় 
তল্রাখায়। এপিসেব লক্ষণে শিশুব নিদ্রালুত1 থাক; সে তীব্র চিৎকার 
পুর্বক নিদ্রা হইতে সহসা জাগবিত হব, তাহাব সম্যক ব আংশিক চৈতন্য 
থাকিতে পাবে) সে নিদ্রালুতা সত্বেও নিদ্রা যাইতে পাবে না। 

মনোবিকার ও গুল্মবাযু | রপ্সঞ্চ্নের ন্যায় আাযুমণ্ডলেও 
সলফাবের প্রবল ক্রিঘা দশো। এতদ্বাবা মঞ্িক্ষেব ক্রিযাব কিবৎ্পবিমাণে 
পরিবভন জন্মে । সলফাপণেব সাধাণণ লক্ষণ লিপ্যমান থ।বিলে গুন 
বায়ুতেও এই উঁষধে উএকাব দর্শিতে পাবে । বোগিণী উন্মাদিনীব গ্যায় 
আপনাকে অভিশষ ধনশালিনী মনে কবিলে, অনর্থক প্বীধঘ পবিচ্ছদ ছিডিয়া 
ফেললে, পুবাতন মলিন নেকড়াগুলি অতি হুপ্দব মনে বগ্গিষা আহ্লাদ 
পুর্প্বক ভাহা শুই গ্রডা বিলে , আবাৰ কখন ওবা তাহাৰ গভভীব, বিষ্- 
পতা, সম্পূর্ণ জলসতা ও অনাবিঞ্তা জনিশ্ে "(এই অনাবিষ্টত। ফমবরিক 
এমিডজ্ঞাপক উদ্দামীনতা নহে) কখনও বা তাহার ধশ্মেহাদ , একী 
মুক্তিলাভে নিবাশা, কেবল আপনাব আনার নিমিত্ত উত্কঠা ও অপবের 
আত্মাব বিমুক্তি অন্বন্ধে সম্পুণ উদ্ামাদতা উপস্থিত হইশে; এবং কোন 
সময়বা, (বিশেষতঃ বপোগা খালক হইলে,) অগহ্ ক্রুদ্ধতা ও কোপনতা 
প্রকাশ পাইলে সলফাব ফলগ্রদ। 

শিশু-বিসুচিক। | শিশু-বিহুচিকাষ হাইডেবেসিফেলষেড, অর্থাৎ 
হাইডেবোসিফেলাসের ন্যাৰ মন্টিজেব উপসর্থ উপস্থিত হইলে এবং শিশু 
প্রাঘ অচেতশবৎ গড়িথ! থাবিলে ; তাহাদ বদন পাগুল ও মুখমণ্ডল, 
বিশেষতঃ কপাল শীতল ঘন্মে অভধযি্ ( এস্থলে এটা ভিনেএমেব লক্ষণ 
নহে) চক্ষু অন্ধ শিম্বালত , সুত্র ভববদ্ধী ( আতীব বি€দজণক লন্ম'ণ ); 
মধ্যে মধ্যে অঙ্গোৎক্ষেপ, ও আম্যে মময়ে চিৎকার পুক্বক নিজ 
হইতে চমকিত হইয়া উঠ।,-এই সকল লক্ষণ প্রকাশ পাইলে সলফার 
অতিশয্ব কলপ্রদ। অআতসাব তখনও বিদ্যমান থাকুক থা না থাকুক ঈদৃশ 
অবস্থায় সল্ফারের সমতুল্য অন্য কোন ওঁষখ নাই। ইহাতে বেলেডেন। 
জ্ঞাপক মস্তকের প্রবল আন্দোলন, মুখমগলের রত্রপুর্ণতা, ও চিৎকার ; 
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এবং এপিসহৃচক মস্তিষ্কের উপদাহজনিত চিৎকার লক্ষণ দৃষ্ট হয় 
না, কিন্তু সলফাক জ্ঞাপক কতকগুলি বিশেষ লক্গণই লক্ষিত হইয়া 
থাকে। 

পষ্ঠবংশের রোগ ।-_পৃষ্ঠবংশেও সলফারের ক্রিয়া দর্শে ও তদবার! 
উহাব নানা প্রকার রোগ জন্মে । সুতরাৎ পৃষ্টবংশের কতকগুলি রোগে 
সলফার ব্যবহৃত হয়। সর্ব প্রথম, পৃষ্ঠবংশের উপদাহে এই ওঁষধে উপকার 
হয। কশেককান্থয়ের মধ্যস্থলে চাপ প্রদানে রোগীর মুখাকুতির বিকৃতি 
জন্সিলে ইহা ব্যবস্থেয়। ঝতু-বিলোপ, বিশেষতঃ অর্শের রক্তত্রাৰ অবকদ্ধ 
হইয়া পৃষ্ঠবংশের রক্তসঞ্ষষ উৎপন্ন হইলে সলফার ব্যবহার করা যাইতে 
পারে। এই রোগে শরীর সহসা সামান্যবপে সংঘর্ষিত হইলে পষ্টবংশে 
তীব্র বেদনা; ও কটিতে ঘর্মশৃন্য উত্তাপ, তৎসহকারে সচরাচর পায়ের 
শীতলতা লক্ষণে ইহা ব্যবস্থেয়। 

পক্ষাঘাত ।- প্যাবাপ্লিজিয়া বা! উভয় জজ্ষার পক্ষাঘাতে সলফার 
ব্যবহৃত হয়। সলফার প্যাবাশিজিয! উত্পন্ন ও আরোগ্য করে। পৃষ্ট- 
বংশীয় মজ্জার ঘনীভূতত1 বা কোমলতা, অথবা উহার আবরণ-ঝিল্লীর 
পুরাতন প্রদাহ সম্তৃ'্ত অতি প্রবদ্ধিত পক্ষান্থাতে এই ওঁষধ নুব্যবন্দেয় 
বলিযা বোধ হর না। কিন্তু সম্পূর্ণ মুত্রাববোধ, শলাক1 দ্বারা নিঃসারিত 
মুত্রের আবিলত1 ও অতিশর ছুর্সন্ধ, এবং নাভীপধ্যস্ত সম্প্রসারিত অবশত। 
লক্ষণে, জঙ্ঘাদ্বয়ের পক্ষাঘাতে সলফার হুন্দর উপকার করে। এই বোগে 
সলফার অধ্যবসা সহকারে প্রয়োগ করা কর্তব্য। কিন্ত সকল রোগীই 
যে এতদ্বারা আরোগ্য হইবে এমন নহে। অনেক রোগীর এই রোগ 
একেবারেই আরোগ্য হয় লা। তবে যাহাদের রোগের মুলকারণ তত 
প্রাচীন নহে, এবং পৃষ্টবংশীয় মজ্জার বিধান-বিকার অধিক প্রগাঢ় নহে 
তাহাদের রোৌগই এই ওঁষধে আরোগ্য হয় । 

পৃষ্ঠবংশের দুর্বলতা | পৃষ্ঠবংশের দুর্বলতায় রোগীর সলফার- 
জ্ঞাপক অবশীধ আকৃতি; বক্ষঃস্থলে শুন্যতা ও ক্ষীণতা অনুভব; কথা, 
বলিলে শ্রান্তি, ও পূর্ববাহ্ছে উদরোগ্কদেশে; হূর্ববলতা লক্ষণ থাকিলে সময 
সময়ে সলফার প্রয়োগে উপকার দর্শে। বিবিধ তরুণ রোগ হইতে আরো” 


সলফার / ১৫৯ 


গ্যো্স,খ অবস্থায় এই সকল লক্ষণ প্রকাশ পাইলেও সলফার ব্যবস্থা করা 
যাইতে পারে। 

বাতি ।_তরুণ ও পুরাতন বাতে প্রদ্াহিত ক্ষীততা যখন উপরের 
দিকে ভাটতে থাকে; ষখা, পাষে আবন্ত হইখা দেহে উপস্থিত হয়; 
শয্যায় শয়নে ও রাত্রিকালে বেদন। বৃদ্ধি পায়; পদন্ধষেব জালাকর উত্তাপ 
বশতঃ রোগী উহা অনাবৃত করিয়া বাখে, তখন সলফাব ব্যবস্থেয়। পুবা- 
তন বাঁতেই ইহ1 অধিক উপযোগশ। কিন্ত তকণ প্রাাহিক বাতে নিদ্রিত 
হইবার অব্যবহিত পবেই বিবভ্ভিকর অঙ্গোৎক্ষেপণ্লক্ষণ অন্সিলে তাহার 
প্রতীকারে সলফাব বিশেষ ফলপ্রদ। 

সাইনোভাইটিস ।_সাঈটনোৌভাইটিস বা ক্সিহিক কিজীব প্রদাছে, 
বিশেষতঃ রষ-প্রসেকের পবে এই ওঁষধ ব্যবস্থার করা যাইতে পারে। 
এই বোগে বিশেষতঃ জানতে বোগ জন্মিলে সলফাব অতি সত্র আশো" 
যশ জন্মায়। 

প্ররিসি।- মাস্ক ঝিশ্লীতে সলফারেব ক্রিযা নিবন্ধন বিসি 
বোগেও এই ওঁষধ ব্যবজত হইয়া থাকে । বাম ক্সুসের অভ্যন্তর দিয়! 
পৃষ্ঠ পধ্যস্ত তীত্র শ্বচীভেদবহৎ বেদনা, চিৎ হইযা1 শযন কবিলে ও অলমাত্র 
নড়িলে চড়িলে বৃদ্ধি পাইলে ইহা প্রয়োজিত হয়। যথোপযুক্ত ওষধ 
ব্যবহার করিয়াঁও কৌন ফল না দর্শিলে, বিশেষতঃ ফুসকুসবেষ্টে বস-প্রসেক 
হইয়! থাকিলেও ইহা উপকারী । এই অবস্থায় এপিসও ব্যবন্থেষ হইতে 
গারে। 

পেরিটোনাইটিস ।--পেবিটোনাইটিস রোগে বোগাক্রান্ত স্থানের 
মুখ্য লক্ষণ অপেক্ষা সর্দান্গীন লক্ষণ দৃষ্টেই সলকার ব্যবহ্ৃত হয়। 

চক্ষুরোগ ।-প্লৈম্বিক ঝিরীতে সলফাবেব ক্রিয়া দর্শে বলিয়া 
প্রতিশ্যাদ ও নিউমেনিয়। বোগে ; এবং চস্ুর শুরু-মণ্ডল-প্রদাহে 
সলফাবের ব্যবহার আছে। চন্ষুতে শিশল্য প্রবিষ্ট হইঘ়া এই প্রদ্ধাহ 
জন্মিলে ও একোনাইট ব্যবহারে ক্লোন ফল না৷ দর্শিলে সলফাঁর বিশেষ 
উপযোগী । গওমালাজনিত চক্ষু-প্রদাহে, সলফারসৃচক রক্তসঞ্চর-প্রবণতা 
থাকিলে এই ওঁষ্ধ ব্যবহৃত হয়। চস্ষুর আরক্ততা, ও চক্ষে ভগ্গ কাচ ধণ্ড 


১৬০ সলফার। 


খাকাব ন্যায় অনুভব , গ্রীষ্মকালে বা তণ্ত চুল্পীব নিকট অর্থাৎ উত্তাপেক় 
প্রসাবণী শক্তিতে প্রদাহেষ বৃদ্ধি ; এবং শ্রীতকালে উপশম ইহার প্রয্োগ- 
লক্ষণ । এই সকল লক্ষণে কিবেটাইটিস রোগেও সলফার ব্যবহার করা 
যাইতে পারে। 

নাস-বোগ |-নাসিকাৰ প্রতিশ্যায়ে ঘনঘন সর্দি লাগিলে, বিশে- 
ষতঃ পুবাতন প্রতিশ্যাষে নাসা-বন্ধে, চিপিটি কা, নামিকাৰ স্টিততা, নাসিক! 
হইতে সহজে বক্তপাত, এবং নাসা-পার্খেব ব*বর্ণ ও চিপিটিকা এবৎ গৃহের 
অভ্যান্তবে নাসীববৌধ ও বাহিবে 'অনাবুত বামুতে গ্রাসেৰ অপ্রতিবন্ধকতা 
লক্ষণে সলফাব ব্যবহৃত হ্য। নাসা-দ্বাবের আবক্তত। সলফারের একটী 
বিশেষ লক্ষণ! 

স্বনযন্্র-প্রদাছ | ক্বযন্্প্রদাহে ও বক্ষঃস্থলের পলিশ্যায়েও 
অতিশঘ গভীব প্বববিশ্িষ্ঠ গ্কবন্ুদ্গ, আথব]। প্রাতঃকলে বিবর্িত ম্বর-নাশ 
লক্ষণে সসকাব ফলপ্রদ। বোগ যতই অধিক পুাতন হয ততই সলফার 
যমধিক উপযে'ণা হইসা থাকে। 

ব্ক্কাইটিস | ত্রঙ্গাইটিস, বিশেষতঃ পুবাতন ব্র্কাইটিস রোগে 
ধিক পবিমাণে গা প্রেম্ামত্যুজ পুধপগয়, মধ্যে মধ্যে শ্বাস-বোধের 
আক্রমণ, ও হৃংকম্প; তজ্জন্য বাতাষন উদদ্বাটন্র প্রযোজন, মস্তক 
নিয় কবিয়া শখনে কামেব বৃদ্ধি, ও কখন কখন তাহাব এত প্রাবল্য যে 
তন্িমিন্ত বিবমিষা ও বমনেৰ উৎপত্তি ;--এই সকল্‌ লক্ষণে জলফার ব্যব- 
দম্হ্য হয়। 

নিউমে!নিয়। 1-কুসন্কুস-প্রদাহের প্রাবভাবস্থায় দুসক্ূসে যে রক্তা- 
ধিক্য জন্মে তাহা দুব কবিষা আলফাব সময়ে সময়ে শিউমোনিয়া রোগ 
আরোগ্য কবিতে পারে । এই বোগেব্‌ ুচনাবস্থার ল্ঘণেব সহিত সাদৃষ্ঠ 
থাকিলে সলফাব ব্যবহাবে অলেক আঅম্ষ হিউমোনিয। নিবারিত হুইযা 
খাকে। প্রাতষেধেব সদ অতাত হইলেও বম-প্রমেকেব প্রারস্তে অর্থাৎ 
নিরেটতব জন্িবার হুচনাবু সসফার প্রযেগ করা যাইতে পারে। তখনও 
এতন্বাবা রোঁগেব গতি পরিবর্তিত হওয়া অসম্ভব নহে। আবার, রোগ 
যখন সত্বর আরোগ্য হয় না ও দুসফুমে গুটিকা উৎপন্ন হইবার আশঙ্কা 


সলফার ( ১৬১' 


জন্মে, সে সময়েও এই শঁষধ ব্যবস্থা কর! যায় । আপব, সন্গিপাত-সস্ভাবনা 
বিশিষ্ট নিউমোনিয়ায়ও ক্সান্তে আস্তে কথ। বলা, ও শুক্ষ জিহ্বাদি লক্ষণে ইহার 
প্রয়োগ হইয়া থাকে। রোগের প্রবর্ধিত অবস্থা যখন দুসফুস স্বাভাবিক 
অবস্থায় উপশ্থিত হষ না, উহার বিধান-তন্ত বিনষ্ট হইবাব আশঙ্গা জন্মে) 
আকর্ণনে ফুসকুসেব নান? প্রকাঁৰ অগ্সানভাবিক শক শুনা যায, পুয ও শ্লেম্া- 
ময় নিঠীবন নির্গত হইতে থাকে, বিলেপী জব প্রকাশ পা এবং বোগী 
দিন দিন ক্ষীণ হইযা পড়ে,তখন সলফাব ব্যবহাবে তাহাব প্রাণ রক্ষা পাইতে 
পারে । কিন্তু টুবারকেল বা গুটি কা উৎপন্ন হইলে ইহা প্যবস্থা কৰা কর্তব্য 
নছে। সে সমধ শ্যাকেসিসই উপয,ন্ত ওঁবধ। যক্মাবোগেব কেবল 
প্রথমাবস্থায়ই সলফার উপযোগী, প্রনদ্ধিত অবস্থা এই ওঁষপ কদাচিৎ 
ব্যবন্থে় হয়। কিন্ত পুর্পকপ ঘঅবন্তাঘ যখন বঙ্ষঃস্বলে বক্ষাধিক্য জন্মে, 
ফুসকুষেব শিখব-দেশে জন্মে লীব আঘাত কবিলে দ্বন-গঞ্ শব্দ হয, নিশ্বাস 
প্রশ্বাস জনিত বক্ষঃস্থলেব উপবি ভাগে সঞ্চালন হ্রদ পডে, তখন সলফাঁর 
প্রয়োগে বক্ত সঞ্চলনেব সামগ্ত স্য জন্মিধা বোগ 'আবোগ্য হয়। 

অতিসার ।--উদব-বোগেও অলকাব "ঘশিশয় উপকাবী উষধ । 
অতিসারে বাবহ্বাব মলেব বর্ণেন পবিবর্তন, অথাৎ কখনও বা হপিদ্রবির্ণ, 
কখনও বা কর্দমবর্ণ, আবার কখনও বাঁ জলবৎ মল , গগুমালাগ্রস্ত নালক- 
দিগের মলে অজীর্ণ ভুক্তদ্রব্যেব বিদ্যমানতা, প্রন্যযে অতিসাবের বিশেষ 
বৃদ্ধি ও তজ্জন্য অতি তাডাতাভি শ্যা হইতে উঠিনা বহির্দেশে বাইবার 
আবশ্যকত। ১-এই সকল লক্ষণ থংকিলে সম্কাব প্রধোন্স্য । 

ব্ক্তাতিসার ।--রক্তাতিসার অর্থাৎ আমবন্ড বোগে কুন্থন নিবাবিত 
হইয়া গেলেও আমবন্ত নির্ঘত হইতে থাকিলে সলফাব ব্যবহান কবা যাইতে 
পারে । 

জমগ্ডণ উষধ |--প্রভ১ষকালীন অতিসাবে আরও কষেকটী ওঁধধেব 
ব্যবহাৰ জাছে। অতএব এম্বলে তাহাদেব প্রভিন্নতা প্রদর্শিত হইল । 
(৯) শ্রাইওনিয়া, প্রাতঃকালে উঠিয়া বোগী বেভাইতে আবস্ কবিলেই 
মলবেগ জন্মিলে ত্রাইগনিত্ব' ফলপ্রদ । (২) ন্যাটুম সলফিউনিকম,_এই 
ওঁষধ সলফারের সমত্ল্য এবং গণ মালাগ্রস্তদ্িগের রোগে সচবাচর ব্যবস্থাধ্য । 


চিট 
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ইহার অতিসারও প্রাতে শয্যা হইতে উখবানের পর ধিচরপ সময়ে উপস্থিত 
হুয। কিন্তু মলশ্রাবের সহিত 'অতিশয় বাছ্ু নিঃসারিত হইয়া থাকে । (৩) 
কমেক্স ক্রিমপম,_-এই খঁষধজনিত অতিমারের লক্ষণ ঠিক সলফারের ন্যায়। 
ইহাতেও প্রত্যুঘদে মল-প্রবৃস্তি ও তজ্জন্য তাড়াতাড়ি শহ্যা পরিত্যাগ লক্ষণ 
আছে। কিন্তু প্রতিশ্যায়ের পবে সমুত্পন্ন ও কমেক্স জ্ঞাপক বিশেষ কাস 
লক্ষণ সংযুদ্ত অতিসাবেই ইহা বাবস্থেয়। (৪) অতিসারে পড়োফিলমেরও 
সলফারের সহিত অনেকটা সাদৃশ্য আছে। ইহাতেও অতি প্রত্যষে মল- 
প্রতৃতি, ও ভজ্জন্য ব্যস্তসমন্ত হইয়া শয্যা হইতে উত্থান, এবৎ মলের বর্ণের 
পরিবর্তন লক্ষণ দৃষ্ট হয় । কিন্তু প্রভেদ এই যে, পড়োফিলমের অতিদার 
সমস্তদ্িনই থাকে ও মধ্যাহু সমযে বুদ্ধি পায় । অপর, সলফারের অতিসারে 
প্রায় সর্বদাই মলদ্বারে স্পর্শদ্বেষ ও অবদরণ-প্রবণতা দেখা খাত্ম। €৫) 
হুবিদ্র্ণ, বেদনাশুন্য প্রাত£কালীন অতিসার ফসফরাসের লক্ষণ । €) 
ভায়োস্কোবিষ! জ্ঞাপক প্রাতঃকালীন অতিসার সহকারে অনেকট। কলো- 
সিহ্থের ন্যায় উদ্র-বেদনা থাকে, কিন্তু এই বেদন1 শবীরের অন্থান্য স্থানে 
যাতাষাত করে। 

চর্দ্মরোগ 1-সলফাবেব চর্ববলক্ষণ গুলিব অধিকাংশ ইতিপূর্বে 
উল্লিধিত হুইয়াছে। প্রকৃত সলফার জ্ঞাপক রোগীর ত্বক কক শি, খরস্পর্শ, 
স্কুল ও রোমান্তীসংলিপ্তবৎ থাকে, প্রায়ই ম্ম হয না, ষদিও হয় তবে 
জর্ববাহ্ষীন শর হয় না, আংশিক ঘন্্ই হইয়া থাকে এবং উহাতে দুর্গন্ধ 
ও অন্নত্ব থাকে। প্রধানত যুখমণ্ডলে মুখদৃষিকা জন্মে । শবীবেব স্থানে 
স্থানে পচ্যমান পিড়ক! উৎ্পন হয় ওএই সকল পিড়কা ধীরে ধীরে আরোগ্য 
হয়। মুখমগ্ডলে, হাতে ও বাহুতে ছুলি প্রকাশ পায়; অহ্িপৃতন-প্রবণত! 
অর্থাৎ কুচকি, স্তন, কক্ষ, বা গ্রীব। প্রভৃতি স্থানে যে খানে চর্মের বলি সে 
ধানেই স্পর্শ-ছ্বেষ ও অবদবণ জন্মে। পাচড়া রোগে সলফার উপযোগী । 
হানিমান এই মত আবিষ্কার করেন যে গন্ধকের মলমাদি বাহ্য প্রত্গোগে 
পাক্ড়া আরোগ্য হইলে তাহার ফলম্বরুপ অন্তান্ত বহুবিধ রোগ প্রকাশ 
পায়। কিন্ত ইহার কষ্ধেক বৎসর পরে কর্সিকানিবাদী এক জন চিক 
সক বলেন থে এক প্রকার ক্ষন ক্ষুদ্র কীটকৃত সীতা ও তাহার অও হইতে 
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চড়া জন্মে। অতএব হানিমানের “সোরা' মত সত্য নহে। কিন্ত 
এ্ররপ দেখা যায ধে পাঁচড়ার সংস্পর্শ দোষে সকলেরই পাচড়া হয় না। 
কাহারও কাহারও হয়, কাহারও কাহারও হয় ন।। ধাতুগত দৌষই ইহার 
মুল কারণ। অর্থাৎ কাহাব কাহার শরীরে কচ্ছু-কীট বাস কবিবার উপ- 
যোগিত। থাকে, কাহারও থাকে না। স্তরাং হানিমানের 'সোরা' মত 
একেবারে ত্রাস্তিপূর্ণ ও সম্পূর্ণ অসত্য বলিয়া কখনই প্রতিপন্ন হইতে পারে 
না। “সোরা” শব্দে কচ্চু-কীট বদ্ধনোপযোগী ধাতৃ-দোষই বুঝায়। পাড়া 
রোগে শঘ্যার উষ্ণতায় রোগীর গাত্র গরম হইবামাত্র অঙ্গুলীদ্ধষের মধ্যপ্থলে 
ও সন্ষিগুলির অবনতি স্থলে কণডয়ন, গাত্র-ত্বকের খরস্পর্শতা, শন্পূর্ণভ1 
ও ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ফোস্কার ন্যাঘ পিড়কা উৎপত্তি; এবং বোগের বৃদ্ধি সহকারে 
শরীরের স্থানে স্যানে পুষপূর্ণ উদ্ভেদেব প্রকাশ ;_এই সকল লক্ষণে উ্ণ- 
জল ও সাবাঁপ দিয্বা রুগ্র স্থানগুলি ভাল করিয়া ধুইয়া, তৎ্পবে শক্ত 
গামোছা দ্বার সেই সকল স্থান সম্যককপে বর্ধণ করণাস্তর ল্যাভেগারের 
তৈল লাগাইয! দিলে কচ্ছুকীটের অণ্ড ও কীট উত্তয়ুই বিনপ্ত হবু, অথচ 
পাচড়া বিলুপ্ত হয না। অনন্তর সলফার আভ্যন্তরিক ব্যবহার করা যাইতে 
পারে। 

সলফার বাহ্য প্রয়োগ কবাতে পাঁচড়া বসিষা গেলে নিম লিখিত 
ওঁষধ গুলি ব্যবজ্ত হয়। (১) পচ্যমান ও পামাজাতীয় উদ্ভেদ জন্মিলে 
মারকিউরিধস ; (২) সর্বাজীন লক্ষণ প্রকাশ পাইলে ও মধ্যে মধ্যে বড় বড় 
পচ্যমান পিড়কা জন্মিয়া উ্স্টাইগে! “রাগে পরিণত হইলে সিপিয়্া; 
এবং (৩) পাদ বা গন্ধকের মম বস্ প্রয়োগে পীচড়া বিলুগু হইলে 
কষ্টিকম বিশে উপযে'গী। 

অগ্নিষান্দ্যাদি |--আমাশয়, যৎ। ও অন্ত্র-প্রণালীর রোগে সল- 
ফার ফলপ্রদ। নানা প্রকার অগ্রিমান্দযে ইহা ব্যবহৃত হয়। যে সকল 
রোগীদিগের উদবে রক্তািক্য, বাঁ ষক্কুতেব শিরামগ্ডলীতে রক্তসঞ্চয় জন্মিয়া 
অগ্নিমান্দ্য উৎপন্ন হয় তাহাদের রোগেই সাধারণতঃ সলফার উপযোগী । 
এই বক্তাধিক্কের নিদর্শন *রূপ উদ্রে অশিখিলত৷ বা পূর্ণতা অনুভব, ও 
আরমাত্র আহার গ্রহণে পরিতৃপ্তি বোধ; যকৃতের রক্তসঞ্চয়, বিবর্ধন, 
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প্রচাপনে ম্পর্শদ্বেষ; কোষ্টবন্ধ, বারবার বিফল মল-প্রবৃত্তি, ও উবে 
রক্তাধিক্যের অব্যবহিত ফলন্বর্ূপ অর্শ; পর্ধ্যাকুক্রমে কোষ্ঠবদ্ধ ও অতি- 
সার; (কিন্তু এই অতিসার সলফারজ্ঞাপক প্রত্যুষকালীয় বিশেষ অতিসার 
নহে )--এই সকল লক্ষণ প্রকাশ পায় এবং এই সকল বিশেষ লক্ষণ দৃষ্টেই 
সলফাব ব্যবস্থে় হইয়া থাকে । বিসর্প, পামা, কচ্ছু, বা তঞ্প অন্ত কোন 
উদ্ভেদ বসিয়। গিষা আমাশয়ের উপসর্গ উপস্থিত হইলেও এই ওঁষধ ব্যবস্থা 
করা ঘাইতে পাবে । আঁতিরিক্ত ব্রা্ডি বা বিষ্কার মদ্দিরা পান করিয়া! মদ্য- 
পায়ীদিগের যে অগ্রিমান্দ্য জন্মে তাহাতেও কখন কখন সলফার ব্যৰহৃত 
হইয়া থাকে। এই সকল বোগীরও সচবাচব যকৎ বিবদ্ধিত বা রক্তসঞ্চিত 
দৃষ্ট হয়। শ্বেতসারম্থ খাদ্যদ্রব্য আহাবে যে অগ্রিমান্দত জন্মে তাহাতেও 
সলফাব ব্যবস্থেষ। একপ বোধ হয় যেষকৃতেব যে সকল বোগে সলফার 
উপযোগী, তাহাতেই বোগার খ্েতসাব বিশিষ্ট আহার ভালরূপে জীর্ণ হয় 
না। কারণ, ক্লোম-বপ, পিভ-বস, ও আমাশয়িক রসে শ্বেতসার পরিপাচিত 
হয়! এই সকল বোগীব অতিশয় বমন হইফা থাকে , ছুপ্ধ সা হ্ষ না 
দুগ্ধ পান কৰিলে অমনি উঠিত্বা। পড়ে । মণ্য পায়ীদিগের মধ্যে এই লক্ষণটা 
জচরাচর বিদ্যমান দেখ! বাষ। বান্ত পদার্থ অমন হয় ও উহাতে ভজীর্ণ 
ভুক্ত ভ্রব্য মিশ্রিত থাকে । উল্লিখিত লক্ষণ গুলি ব্যতীত রোগীর ক্ষুধার 
নান। প্রকার বৈলগ্নগ্য জন্মে। প্রাতে একবার কিছু থাইলেও, পূর্ধবাহ্ 
দশটা বা এগারটার সময্ম তাহার আবার ক্ষুধা পায়। তাহার উদরোর্ধ- 
দেশে শুন্যতা, ছূর্ববলতা, বা চন্বণবত যাতনা অনুভূত হয়, এবং কিছু না 
খাইলে যেন অবসন্নতা জন্মিবে একপ বাধ হয় । আহার করিয়া ক্ষুধার 
শান্তি হইলে সে গাত্র-গৌবব ও আলস্য অনুতব করে এবং এত অপ্রফুল্প 
হইয়া পড়ে যে তাহার বাচিয়! থাকিতে আর ইচ্ছা হয় না। এই সমস্ত 
রোগে সলফাব রোগে প্রাবস্তে তত উপযোগী নহে, নক্মভমিক! ব্যবহা- 
রাস্তেই ইহার প্রকৃষ্ট কাধ্যকারিতা দুষ্ট হয়। নক্মভমিকার লক্ষণগুলিও প্রায় 
সলফারের সদৃশ । নক্সভমিকা ছাবা আংশিক উপকার দর্শিলে ততৎ্পরে 
সলফার প্রয়োগে সম্যক আরোগ্য জন্মে'। রদ 


সমগ্ণ ওষধ 1--(১) মদ্যপায়ীদিগের ঘক্ৎ বিবর্ধিত হইলে, বিশে- 
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যতঃ প্রদাহ উৎপন্ন হুইয়া ব্রণশোথ জন্মিলে ল্যাকেসিস ফলপ্রদ | 
€) রক্তসঞ্চয়ের গৌণফলশ্বরূপ যকৃত ক্ষয় প্রাপ্ত হইতে থাকিলে হন্ান্ত 
ওষধ ব্যবহ্থের । ফসফরাস ও লরোসিরেসম এই সকল ওঁষধের 
মধ্যে শ্রেষ্ঠ। 

শুক্রমেহ ।-_-সঙ্গমেন্দ্রিয়ে রোগে অর্থাৎ হস্ত-মৈথুন ও অতিরিক্ত 
ইন্ডিয্-সেবাব মন্দ ফলে নঝ্সভমিকা, সলফার, ও ক্যালকেরিয়া এই ওষধ- 
ত্রপ় পরপর ব্যবহৃত হইয়া থাকে | প্রথমে নকাভমিকা প্রযোগ করিয়। 
বোগীর কিয় পরিমাণে উপকাব দর্শিলে, ক্রমে, ক্রমে সলফারের লক্ষণ 
উপস্থিত হর, তথন সলফার ব্যবস্থা কবিযাও কেবল আংশিক উপকার 
হইলে, ক্যালকেরিয়া ব্যধহাবে সম্যক আবোগ্য জন্মে । সলফাবের লক্ষণ 
এই ;-_ রোগীর দুর্ধবলতা ও ক্ষাণত1; পুব্বোপ্ত আমাশযষিক লক্ষণের আনেক 
সাল লক্ষণ, বিশেষতঃ ক্লান্তি, উত্তাপাবেশ, পদেব শীতপতা। ও মৃর্ধাদেশের 
উত্তপ্ততা, রাত্রিতে ঘনঘন অনৈচ্ছিক প্েতঃআ্াব, ও তজ্জন্ত পবধিন প্রাতঃ- 
কালে অবসন্নত। ; পাতিল, জলব২, প্রা গন্ধাহীন,। শজ্রেব গ্রপ্তিগত গুণ 
পরিশৃন্ত নামমাত্র শুক্র, অঞ্মোক্রনের শ্িিখলতা, অওকোষ ও অঙের 
লোলিততা ও ঝুঁলামমানতা; উপশ্বে শীতলতা ও উদ্দেকেব স্বল্পতা 
সর্গম-চেষ্টায় অতি সত্বর, এমন 1ক প্রথম সংস্পর্শে ই শুভ্রের প্রমষেক 
রোগীর পৃষ্ঠ+বেদনা ও অন্গ-দৌব্বল্য, এবং তজ্জন্ত বিচরণে অসামর্থ্য, চিত্তের 
অপ্রষন্নত৷ ও অবসাদ ;--এই সকপ ল্মণ বন্তমান থাকিলে সলফার 
ফলপ্রদ। 

গ্রমেহ 1-গাট ও পুযময়, অথব+ পাতলা ও জলবৎআব  মুত্রত্যাগ- 
কালে জালাঘন্ত্রণা, এবং মৃত্র-পথের ওষ্টদ্বয়ের উজ্জ্বল আরক্ততা লক্ষণে 
প্রমেহ রোগেও জল ক্ষার ব্যবহৃত হয । প্রমেহ বোগে মুবা জন্মিলে, বিশে- 
বঘতঃ মেঢ,-ত্বকের প্রদাহ ও কাঠিন্ত উৎ্পন্ন হইলে সলফার ব্যবহার করা 
স্বাইতে পারে। 

স্ত্রীরোগ ।-স্ত্রীদিগের অঙ্থমেক্রিয়েও সলফারের ক্রিঘা প্রকাশ 
পায়। এই সকল বস্ত্র রক্তসঞ্চয়'জন্মিলে যে সমস্ত লক্ষণ উপস্থিত হয়, 
প্রধানতঃ সলফারে সেই নকল লঞ্মণ উৎপাদিত হ্ইগ্রা থাকে এবং তথ" 


5৬৩ মলফার | 


সহকারে উত্তাপাবেশ ও উদরে রক্তাধিক্যের বিদ্যমানতা দৃষ্ট হয়? 
জরায়ুতে আবেগ, ও তার, এবহ পূর্ণত্ব ও গুরুত্ব অনুভব; দণ্ডায়মান 
বিরক্তি, ভগ্গে জ্বালা; এবং সচরাচর মণিপুরে কগু,য়ন ও পুষহীন পিড়কার 
উৎপত্তি সলফারের লক্ষণ। 

সমগ্ডণ উষধ ।২-এলোজেও সলফাবের ন্যায় আবেগ, ও উদরের 
রক্তাধিক্য বশতঃ উদরের তদ্রূপ পূর্ণতা লক্ষণ উৎপন্ন হয়। কিন্তু সল- 
ফারে পানে বা শরীর-প্রপ্ষালনে যে অপ্রবৃত্তি দুষ্ট হয় এলোজের লক্ষণে 
তাহা নাই । অন্ব-পথের অন্যান্য স্থান অপেক্ষা সরলান্ত্রেই এলোজের 
অধিক ক্রিগ্রা দর্শে; এবং তজ্জন্য অবিরত মল-প্রবৃত্তি জন্মে। মল অতি- 
শয় বাস্ধু নিঃসরণ সহকারে নির্গত হয়। এলোজের অর্শ বলিগুশি দ্রাক্ষা- 
স্তবকের ন্যায় বহির্মত হয, এবৎ সন্বদ্দাই শীতল জল সংযোগে উপশমিত 
হইয়া থাকে। 

বাহ ব্যবহার |_-ফলফারের জমষ্টিগত লক্ষণের সহিত আদিরিক 
ওলাউঠাব লক্ষণের সম্পূর্ণ সাদৃশ্য আছে। এই বোগেব কি পূর্বরূপ, 
কি প্রকাশিত, কি পরিণাম সকল অবস্থার লঙ্গণেব সহিতই সলফারের 
লক্ষণের এক্য দৃষ্ট হয় | অতএব সলফাব ওলাউঠাব প্রন্কৃত প্রতি- 
ধেধক ওঁষধ বলিযা পবিগ্রণিত হইয়া থাকে। মুল গন্ধকের একটু চুর্ণ 
মোজার অভ্যন্তরে কবিয়৷ বা অন্য কোন উপাষে শবীবে ধাবণ করিলে; 
শোষিত হইয়া এতদ্বারা ওলাউঠা প্রতিষিদ্ধ হয় । আবদ্ধ গৃহে 
সলফার দগ্ধ করিলেও সংক্রামক রোগের সংক্রমণ নিবাবিত হুইয়া থাকে । 

সমগ্ডণ ।__ ১) সোরিনম। ২। মার্ক, নাইট-এসি, ল্যাক। ৩! নক” 
পলস, ব্রাই। ৪। ব্যাপ্ট, আর্স। ৫। ক্যান্ক, লাইকো, সিলি, সিপি। 
৬। একন, বেল, ব্রাই। ৭। ফস, এণ্ট-টার্ট, আর্স। 

বিষম-গুণ।-_-নক্স, পলস, মার্ক। অনুপুরক |-ক্যান্ক, একন» 
এলোজ। 


ইপিকাকুয়ানহা!। 


বিশেষ বিবরণ । 


ইপিকাকুযানহা! বেজিল দেশজাত এক প্রকাধ ক্ষুদ্র গুল্ম । ইহ! তিক্ত, 
কটু, ও বিবমিষাজনক। ইহাব এক প্রকাব বিশেষ গন্ধ আছে। এই 
শক্ষে কাহাব কাহার হাচি ও শ্বাস-কাস উদ্ছিক্ত হুইখ থাকে । অনেকের 
আবাব, চক্ষু নিয় দেশেব স্ীততা, প্রত প্রতিশ্যায়, ও চক্ষুর উপর 
আকুষ্টতা সহকাবে চক্ষুর শুরুমণ্ডলেব আবক্ততা জন্মে । ইপিকাকুযানহায় 
এমেটিন নামক একপ্রকার বীর্য আছে। সেই বীধ্য হইতেই ইপিকাকের 
বমনকর গুণ সমুত্পন্ন জ্য। ইপিকাকুবানহিক এসিড নামে এক "প্রকার 
অন্ন ও এক প্রকাব দুর্গদ্ধি উদ্ধাথী তৈলও হপিকান্ঘানহাথ অবস্থিতি করে। 
সম্ভবতঃ এই তৈল আছে বলিষাই ইপিকীক নিউমোগ্যাষ্টিক স্লামুতে কিয়! 
দর্শায় এবধ শ্বাসরোগেব চিকিৎসায ব্যবহ্থত হঘ। ইপিকাকুষানহা প্রধানতঃ 
্বায়ুতে, বিশেষতঃ নিউযোগ্যাটি, ক স্বায়ুতে ও শ্ৈছ্িক ঝিমীতে ক্রিয়া! করে। 
এলোপ্যাথি চিকিৎসকেরা আক্ষেপনিবারক বলিযা এই ওষধ শ্বাসকাসে ও 
ফুসফুসের প্রতিশ্যাষে ব্যবস্থা করিয়া থাকেন। শেষোক্ত শ্রেণীর রোগে 
ব্মন জন্নার্থ ইহা ব্যবহৃত হ্য়, ম্তরাং এতদ্বাৰা কেবশ অপ্পকাল শ্থায়ী 
উপশম জন্মে। গ্ৈম্মিক ঝিটীব মধ্যে বাখুনলার শ্লৈষ্মিক ঝিল্লীর সহিতই 
ইপিকাকের বিশেষ সম্বন্ধ দু হয়। বিবমিব! ও অনম্তর বমন উত্পাদন 
ইপিকাকেব একটা বিশেষ লক্ষণ । যেসকল রোগীদিগের পক্ষে এই'$ষধ 
ব্যবস্থেব তাহাদেব প্রায় সকলেবই এই বিশেষ লক্ষণ বিদ্যমান থাকে। 

আকাজ্কাপুর্ণতা, অথচ কিসে যে স্পৃহা তাহা নিশ্চিতরূপে না জান!) 
বালকের অবিরত ক্রন্দন ও চিৎকার ,সুবকাদিব কোপনত। ও অগ্রফু্রতা 
এবং সকল বিষয়েই অবজ্ঞা ইপিকাকুয়ানহার বিশেষ প্রন্কতি-গত 
লক্ষণ। রোগীর এই প্রকার প্রকৃতি বিদ্যমানেই এই ওষধধ বিশেষ 
উপযোগী । 


১৬৮ ইপিকাকুয়ানহা। 


আময়িক ব্যবহার। 

শিরঃপীড়া।-আমবাতমুলক শিরোবেদনায় ইপিকাক্ ব্যবস্থা, করা 
ঘায়। মস্তকবা মস্তকাশ্থি দুষ্ট বা পিষ্টবৎ ব্যথিত অনুভূত হইলে এবং 
সেই অনুভব জিহবা-মূল পর্ধ্যস্ত সম্প্রসারিত হইলে এই ওঁষধ স্ুপ্রযোজ্য । 
এই শিরোবেদনাব সহিত বিধমিষা ও বমন লম্মণথাকে। এক পার্ক 
সবমন শিরঃপীড়া অত্যন্ত বিবমিষা; সাধাবণতঃ মুখমণ্ডলের পাণুবর্ণ, 
চক্ষুর চারিদিকে নীলবর্ণমণ্ডণ, এবং বিবমিষ্বাৰ তীবৃতা বশতঃ বিকৃত মুখভঙ্গি 
লক্ষণে ইপিকাকুয়ানহ1 ব্যবঙ্গত হয় । এই লক্ষণগুলি যুবক অপেক্ষ। 
বালক রোগীতেই সমধিক প্রকাশ পায়। বালকের মুখের কোণদ্ধয় আকৃষ্ট 
ও নাসাপার্খ্ব আকুঞ্চিত হইয্বাই ঈদৃশ মুখভঙ্গি জন্মে। ইহাতে ইপিকাকু- 
স্বানহা, এট্টিমোনিষম টার্টণারিকম ও ইখুসা সাইনেপিযমও ব্যবজ্ত হয়। 
বিদীর্ণকর শিবোবেদনায় ইপিকাকুয়ানহার সহিত ভিরেটম এব্মের তুলনা 
হইয়া খাকে। মস্তিক্ষেব স্ানে স্থানে ঘ্ৃষ্ঠবৎ অনুভব ভিরেট্মের লক্ষণ; 
টিলিয়া নামক ওঁষধেও এই লক্ষণটি দুষ্ট হয। 

আমাশয়ের রোগ |--পিষ্টক, ফল, মিষ্টদ্রব্য, বা বরফাদি গুরুপাক 
পদার্থ আহাব জনিত আমাশষেব উপদ্রবে ইপিকাক প্রয়োজিত হব। 
সকল রোগেব সহিতই অবিবত বিবমিষা; পিও-বমন £ আসেনকের লক্ষ্ষ- 
ণের ন্যায় আহাবেৰ অব্যবহিত পবেই বমন) গুরুপাক ঝা অপাচ্য দ্রব্য 
আহারান্তে ব্মন ও শ্রেম্ম বমন; প্রাতঃকালীদ বিবমিষা) সাধারণতঃ 
জিহ্বার পরিচ্ছন্নতা; আমাশয়ের যাতনা , ষ্টাফিসেগ্রিষা, থেইন, লোবে- 
লিয়া, ও টাবেকমেব লক্ষণেব ন্যাফ আমাশয় যেন লোলিত হহয়৷ ঝুলিয়! 
গড়িয়াছে এপ অনুভব ;-_এইগুলি ইপিকাকেব প্রয়োগ-লক্ষণ। জিহ্বার 
পরিচ্ছন্ততা দ্বারাই নক্সা, এন্টি-মণি প্রভৃতি ওষধ হইতে ইপিকাকের প্রভেদ 
হইয়া থাকে। 

সমগ্ডণ গঁষধ |__-ইপিকাকেব এই সকল আমাশয্সিক লক্ষণের সহিত 
আরও তিনটা ওষধের তুলনা হুইন্্রা থাকে। (১)এই সমতুল্য ওবধ ত্রয়ের 
মধ্যে পলসেটিলার সহিতই ইপিকাকের অনেক বিষয়ে সাদৃশ্য দৃষ্ট হয়। 
বিমিশ্র খাদ্য, পিষ্টক, স্বতাদি বসাত্রব্য, শুকরের মাৎস ও বরফাদি আহার 
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জলিভত আমাশয়ের উপদ্রবে এই উভয় ওষধই ফলপ্রদ। অপকারক 
ভুক্ত দ্রব্য তখনও আমাশক্ষে বিদ্যমান থাকিলে পলদেটিল। ; এবং বিদ্যমান 
না থাকিলে, কিন্ত তাহার কুফল বন্তমান বহিলে ইপিকাক সমধিক উপ- 
ঘোণী। জিহ্বার অবস্থা দৃষ্টে উৎকৃষ্টর্ূপে এই ছুই ওধধের প্রভেদ করা 
ঘায়। ইপিকাকে জিহ্বা পরিচ্ছুন্ন অথ ঈষ২ মলাচ্ছন্ন থাকে; কিন্ত 
পলসেটিলায় জিহব। প্রা সর্বদাই অপবিচ্ছন্ন, শুভ্র বা পীত বর্ণ, ও মুখে এক 
প্রকার বিশেষ বিধ্বার্দ থাকে । (২) অপাচ্য আহাব, বিশেষতঃ বরফ ব। 
ব্রফ-জল সেবন বশতঃ মহা আমাশয়েব শীতলত? জন্মিষা আমাশয়ের 
প্রক্কৃত প্রতিশ্যাব উৎপন্ন হইলে; এনং বন, আমাশষের জালাকব বেদনা, 
অতিসার, ও অশ্থিবতার্দি লক্ষণ থাকিলে ইপিকাকের পরে আসে নিক 
ন্যবস্থত হয় । (৩) বিশিশ্র খাদ্য দ্রব্য ও পিঞকাদি আহাৰ জনিত 
আমাশয়ের প্রতিশ্যাষে জহ্ব। ঢুস্কামকবাব স্তাষ গাঁচ শ্বেতবর্ণ মলাত্বত 
থাকিলে এন্টিমোনিয়ম ক্র,ভম প্রয্থোগ কৰ। যায । 

আক্ষেপ রোগ | -গুকপাক দ্রব্য আহার অন্ত বালকদিগের 
আক্ষেপ-রোগে ইপিকাকুব্বানহা ব্যবস্থা করা যাইতে পাবে। দস্তোগ্ডেদ 
কালীন আক্ষেপে, এবং উতদ্ভেদ ও শর্দি প্রভৃতি বমিবা গিষা যে আক্ষেপ 
জন্মে তাহাতেও ইপিকাকের ব্যবহাৰ আছে। এই সকল আক্ষেপ 
ধনুষ্টস্কাবের আক্ষেপের ন্তাঁত্ব অনম্যতা বিশিষ্ট হ্ষ। ইহাতে কখন কখন 
বাহুর একবার দূঢতা, একবার শিথিলতা, এবং ব|হুদঘের পবস্পবেব অভিমুখে 
উৎক্ষেপণ লক্ষণ থারক। 

উদর-নোগ |---ইপিকাকে কামড়ানবৎ উদব-বেদনা জন্মে । এই 
বেন! হয় নাভীর চারিদিকে হস্ত দ্বাবা অন্তগুলি ঢুতকপে ধারণের ন্যাষ ; 
অথবা উদবের অন্ুপ্রশ্তে বাম হইতে দক্ষিণ দিকে সঞ্চরিত কর্তনেব ন্যানর 
অন্তভূত হযঘ। মল হুয।শশুদিগ্বে অতিস্াবেৰ ন্যাষ হবিদ্র্ণ নঘ আম ও 
রক্তারৃত পীনবর্ণ গ তরল থাকে । কখন কখন ব। মূল উৎমেচিত ও গুড়ের 
মাতেব মত দুষ্ট হয । ফেণিল হইলেই, এইনপ মাতের মত দেখাস। কখন ওবা 
পিতষিশ্রিত হইয়া মল কুষ্ণবর্ণ হয় । এই সকল অতিসাবেরকোন কোন প্রকার 
অতিসারে অস্ত্রের শ্রৈষ্মিক ঝিলীর প্রতিশ্যার জ্র(পক শুল বা কুম্ভনও থাকে। 


৩ 
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শিশু-বিসুচিক1।--শিশুপ্িগের বিশ্চিকা রোগের . প্রারত্াবন্থাত় 
অনেক সময ইপিকাক উপযোগী দেখা যায়। মুণ্ধমণ্ডলের পাণু,বর্ণ, চক্ষুর 
চারিদিকে শীলবর্ণ মণ্ডল, পরিপোষণের অনম্যকতাজ্ঞাপক বক্ষরদ্ধের অসং- 
যোজন ; পাণ্ডর বদন সহকারে নাসিক হইতে রক্ত আব; নিদ্রালুতা এবং 
নিদ্রাবস্থায় চকিতত। ও পেশীর উৎক্ষেপ; বারযার নাসিক! হইতে রক্তআ্াবঃ 
হাইডেফিফেলয়েড রোগেব অন্ুকপ অবস্থা ;_-এই সকল লক্ষণে ইপিকাক 
ব্যবহৃত হয়। আমাশখিক লক্ষণের সহিত ঘনিষ্ঠ সম্বন্ধ বলিয়া! যে 
প্রতিক্ষেপ জনিত মাস্তিষ্ক লক্ষণে ইপিকাক একেবারেই শ্রয়োজিত হয় ন! 
এরূপ মনে বরা উচিত নহে। হাইড্োোসিফেলফেড বোগ্বেও সচরাচর 
বিবমিষা ও বমন বর্তমানখাকে। শিশু যাহা আহার বাপান করে তাহ! 
প্রায় তখনই তুলিযা ফেলে । আর্সেনিক প্রয়োগোপযোগী লক্ষণ প্রকাশ 
পাইবার পূর্বেই ইপিকাক বিশিষ্টন্পে সুব্যবন্থেয় হয়। এই সকল উদ্র- 
রোগে আমে নিকম ইপিকাকুয়ানহার অন্থপূবক। ছুর্ভাগ্য বশতঃ আমাশস্বা- 
স্ত্রের বোগগ্রস্ত কোন কোন বালকের ইপিকাক ও পূর্বোক্ত অন্যান্য ওষ্র 
ছারা উপকাব দর্শে না। তখন নিয়লিখিত ওষধগুলি, সর্বদ1 ব্যব্হাধ্য ন্‌ 
হইলেও অত্যন্ত ফলোপধায়ক হইয়া থাকে । 

অন্যান্য ওষধ ।--(১) ইনোথেরা বাইয্েনিস,-এই শঁষধে আতি- 
সা জন্মে ও আবোগ্য হয। অবষন্নকব জলবৎ অতিসারে, চেষ্টা ভিন্ন 
মলত্রাব হইলে এব তৎসহকাবে স্বায়বীয় অবসশ্নতা, এমনকি প্রচ্ছৃন্ 
হাইডেসিফেলয়েড পথ্যত্ত থাকিলে ইনোথেরা অতিশয় উপকারী 
(্) নেফেলিয়ম,_ইহা জলঘৎ, দুর্দ্ধি, প্রাতঠকালখন অতিসাব জন্মায়। 
এই অতিসার দিবসেও বার বার উপস্থিত হইয়া! থাকে। অপব এতদ্বাবা 
আন্ত্কুজন, উদ্বব-বেদনা, কোপনতা। ও বিবজ্ঞ-চিত্তত]; স্ন্মুত্র ; ক্ষুধা ও 
স্বাদহখনতা প্রভৃতি শিশুবিসৃচিকার কতকগুলি লম্মণ প্রকাশ পায়। সুতরাং 
এই রোগে ইহা ব্যবহৃত হয। (৩) জিবেণিয়ম ম্যাকিউলেটমও শিশু- 
দিগের ওষধ। সর্দ্ঘদ মল-প্রবৃত্তি, কখন কধন মল-নিঃসারণে অসমর্থভা, 
অনস্তর বেদনা বা চেষ্টা ব্যতীত মল নিঃসরণ ; মুখের শুক্ষত1 ও িহ্বাগ্রে 
ছাল! ইহার প্রয়োগ-লক্ষণ। এলোপ্যাথেরা এই ওঁষ্ধ সস্কোচক স্বরূপ 
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ব্যবহার করিয়! থাকেন। (৪) হরিছর্ণ প্রভৃত, গন্ধশূন্য অতিসারে গলিনিয়? 
সব্রিপিস উপযোগী । ৫) আমাশয় হইতে অস্ত্র পর্য্যন্ত বিবমিষ! ; অন্ত্রগুলি 
যেন নিয্মোপ্ধরে আটিয। গিয়াছে এরূপ অন্ুভব; শিশুদিগের পক্ষে উদরের 
লিম্নভাগে রোগের অবস্থিতি ওপনশিয়ার বিশেষ লক্ষণ। (৬) নুফার লিউ" 
টিয়ম প্রাতে বিবর্ধিত, উদ্র-বেদনা বিশিষ্ট বা বেদনাপবিশুন্য, পীতবর্ণ 
অতিসার জন্মায় । এতদ্বারা স্বায়বীয় দূর্বলতাও জন্মে বলিয়া বোধ হয়। 
টাইফফেড জ্বরের অতিসারে এই ওঁষধ ব/বজত হইফ়াছে। শিশুদিগের 
অতিসারে গ্যান্বোজ, চেলিভোনিয়ম প্রভৃতি ওষধ নিস্কল হইলে এবং অব- 
সন্গতার প্রাধান্য থাকিলে ইহা ব্যবহার কবি! দেখা যাইতে পারে । (৭) 
অতিশদ্ অবসন্নতা, শীতল গাত্ত, ও হাইড্োসিফেলফেডেন লক্ষণে শিশুবিশ্চি- 
কায় অনেকবার কালীব্রোথেটমেব উপকাবিত। দৃষ্ট হইযাছে। ইহাব সহিত 
ঘিক্ষোনী, ক্যালকেরিয়া-ফস, কার্দ্বো-ছেজি, ভিরেটুম ওলম, ক্যান্ফব প্রভৃতি 
ওুঁষধের তুপন1 হইয থাকে । (দীর্ঘকালম্থাধী, অথবা পুনঃপুনঃ প্রত্যাগত 
অতিসারেব পববন্তী প্রচ্ছন্ন হাইড্রোসফেলগ্নেজ বোগে গিক্কোনা বিশেষ 
উপযোগী )। 

প্ররতিশাষ |--অল্তের শ্লৈম্মিক নিলীর ন্যাম শ্বাস-পথের শ্সৈষ্মিক 
বিল্লীতে ও ইপিকাকুযান্হাব ক্রিষা দর্শে। এই জন্য ইহা মস্তকেব প্রতি- 
শ্যায়ে ব্যবহৃত হয়। নাসিক কজ্বব অন্ঠভব; সচরাচব নাসিক। হইতে 
রক্তআাব, ভ্রাণানভাব, বিবমিষা, এব বাযুনলখর শ্শৈম্মিক ঝিল্সীর অল অল 
শর্দি ইহার প্রযোগ-লশ্ষণ । 

আন্যানা ওষধ 10) অবিমিশ্র নাসিকার প্রতিশ্ায়ে এলিয়ম সেপা 
অতি উৎকৃষ্ট উবধ। প্রতিশ্যায় বোগে ইপিকাকেব সহিত ইহার তুলন। হইয়া 
থাকে । নাদিকা হইতে জলব বিদ্বাহী আব; অবিদাহী অশ্রু নিঃসরণ ) 
গলার অভ্যন্তরে খবস্পর্শতা ও অবদরণ অঙ্গতব; এবং ম্বরষন্ত্র কণ্য়ন 
করিয়। কাসের উদ্রেক সেপার লক্ষণ। এই ওধধে নাসিকার প্রতিশ্যায় সতুর 
নিকুদ্ধ হপ্প বটে, কিন্তু কধন কখন উহা নাদিকা হইতে বিতাড়িত হইয়া বক্ষ£- 
স্থলে উপস্থিত হয়। ফসফরাস সেঁপার এই দোষ নিবারণ কবে বলিয়া বোধ 
হয়। (২) নাসিকার প্রতিশ্যান্ধে দেপার সহিত ইউকেসিম্লার বিশ্ক্ষণ 
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সাদৃশ্য আছে। কিন্ত ইউফেসিয়ার অশ্রু বিদাহী ও নাসা-ত্রাব অবিদাহী। 
(৩) স্ুলকাষ বাঁলকদিগেব প্রতিশ্যায়ে ইশিকাহুদ্বানহার পরে আসে নিকম 
উপযোগী । 

শ্বাস। _ ইপিকাকুযানহা দাবা নিউমোগ্যার্রিক স্বামু আক্রান্ত হয় বলিয়া 
খবাসাদি যে সকল রোগে উন্ত স্াদু আক্রমিন হইয়া থাকে তাহাতে ইপিকাক 
ব্যবহৃত হয়। অতএব শ্বাসবোগে (ম্যাজমা) বপঃস্থলে আবুর্কন আনুতব ও 
সঞ্চলনে উহার বৃদ্ধি, কাস ও বুকে খেম্খটর ঘড় ঘড় শব, অথচ কাসে 
িলেম্ম না উঠ। লক্ষণে ইপিকাক ফলপ্রদ। শিখিল-তও, পুষ্ট-নেহ যুবক বা 
বালকদিগেব পন্মে, উ্-আর্ বাখু-হসছা লক্ষণে ইছা বিশেষ উপযোগী । 

সমগ্ডণ গঁধধ ।__-(১) শ্বাসবোগে আসে নিকম ইপিকাতুধানহা'র 
অনেকটা সমতুল্য, এবং প্রাতিশ্যাষিক বা জাষবীয় শ্বাষে ইপিক্কের পরে 
সুন্দর উ»তয|গী। (২) আক্ষেপেব প্রাধান্যে ; এবং বদল্রে ীলবর্ণ : ও 
গলার আকুঞ্ধন লক্গণে কৃগ্রম ব্যবন্দ্যে। (৩) লোবেলিখা ইনকেটারও 
ইপিকাকেব সহিত খনিষ্ট সাদৃশ্য আছে। উদবোদ্ধ দেশে হুর্ববলতা আনভব 
ও বক্ষ পর্যন্ত উহার মব্প্রনাবণ, বিবমিষা, প্রহ্ুত লাশাআাব ও আমাশয়ে 
পিওু৭ৎ অনুভব শ্বামবোগে লোবেলিয়াব ব্যবস্থা-লক্মণ। 

বাদুন্নলী-ভুজ-গ্রদাহ ।-শিশুদিগেব কৈশিক বায়ুনলী-ভুজ-প্রদাহেঃ 
বিশেষতঃ প্রদাহ আদ্র-উষ্ণ বাধু জন্য জন্মিলে, ইপিকান্ুয়ানহ৷ অতিশয় 
ফলপ্রদ্দ। বক্ষঃস্থলে অধিক গ্রেম্মাসঞ্চঘ) আকর্ণনে বক্ষঃমথলের সম্মুখ ও 
পশ্চাদ্থাগেব অভ্যন্তব দিয়া শ্রেম্মার ঘড় শ্বড় শনদ ; আক্ষেপিক কাস ও 
কাদিতে কামিতে সচবাচব শ্নেশ্াবমন, জর বা জবাভাব) বক্ষঃস্থলে শ্লে্বা- 
সঞ্চয় বশ'তঃ শিশুর অতিশধ শ্বাসকষ্ট এই সকল লক্ষণে তৃতীয় হইতে 
বিংশতি স্হত্্র পর্য্যন্ত গকল ক্রমেই ইপিকাকুখানহ] দ্বার] উপকার দর্শে। 
একোনাইট ব্যবহাবের অবস্থা উত্তীর্ণ হইলে অথাৎ আব ক্ষবণ আরস্ত হইলেই, 
ইপিকাক ব্যবস্থের হখ। অতএব ইপিকাক ও একোনাইট পধ্যায়ক্রমে ব্যব- 
হার করা সম-মতে বিধেয় নহে । ইপিকাক ব্যবহারের পর দ্বেখা যায় স্ধে 


বায়ু-নলীর প্রাচীরে শ্রেম্বা দৃঢকপে সংলগ্ন হই থাকে না, কিন্ত পূর্ব্বাপেক্ষা! 
সহজে উখিত হয়। 


ইপিকাকুয়ানহা। ১৭৩ 


সমণগ্ডতণ উধধ।--এই রোগে ছুইভিন প্রকার অবস্থাত্তর উপস্থিত 
হইয়া থাকে। এরূপ হইলে ইপিকাকুয়ানহার সম্ডণ আরও কতিপক়্ 
ওষধের প্রত্নোজন পড়ে । (১) খন বক্ষঃশ্থলস্থ শ্রেশ্ব! পৰিমাণে হ্রাসপ্রাপ্ত 
না হইয়। কাসের পরিমাণের ভ্রাস হষ অর্থাৎ শিশ আব পূর্ব্বের ন্যায়, 
ক্ষন ঘন কাসে না; বুক অত্যন্ত শ্রেস্মা পুর্ণ হওযাতেই সে কাসিতে পাবে না) 
ক্রমে ক্রমে তাহার তক্ত্রালুতা বাঁড়িত্তে থাকে তখন এট্টিমোনিঘম টার্ট(রিকম 
ব্যবস্থ্ের়। যে পর্যন্ত না কাস বৃদ্ধি পাব সে পর্যন্ত ইহা পুনঃ পুনঃ প্রয়োগ 
করা বিধেয়। (৫২) প্রদ্দাহ-লক্ষণ বিবাদ্ধিত হইয়া, মূল কুসকুস আক্রাত্ত ও 
ফুসক্স-প্রদাহ উৎপন্ন হইলে ইপিকাকুযষানহ! আব উপযোগী হয না, তখন 
ফদফবাস ব/বন্থা! করা কর্তব্য । শীতপ্রধান দেশে এই প্রকার প্রতিশ্যায়বেকর 
প্রাচুর্য দুষ্ট হয় এবং একোনা ইট, ইপিকাকুম়্ানহা, এন্টিমোনিষম টার্টারিকম 
ও ফসফরাস ব্যবহারে এই বোগগ্রস্ত অধিকাংশ রে।গীই আবোগ্য লাভ 
করিয়াখাকে। (৩) জোন কোন রোগীর পক্ষে এন্টিমোনিষম টার্টারিকম 
ঘৃষ্টতঃ সব্যবন্থেয় হইলেও, এতদ্বাব। রোগ-পম্ণ প্রশমিত হয় না। একপ 
অবস্থায়, বিশেষতঃ ফুসকুসের বায়ুবাহীনলের তজম্যক প্রসারণ লক্ষণৈ 
সলফার উপযোগী । বাম কুসদুসেই ইহাব বিশেষ অধিকার। সলফার 
সমগ্র বক্ষ-্ছেলে খড় ঘড় শষ বিশিষ্ট, বাধুনলীব গ্রস্মিক ঝিল্পীর অদূষ্তি 
শ্রতিশ্যায় জন্মায় । (৪) শিশুর তন্দ্রালুতা ও কুসদুসেব শ্রেম্বাবরুদ্ধতা ; 
মৃত্রের স্বল্পতা ও রক্তমিশ্রিততা নিবদ্ধন প্রায় মলিনতা লক্ষণে টেরিবিদ্থিনা 
বাবস্থেয়। টেবিরিস্থিন! পুনঃ লুনঃ প্রয়োগ কবা উচিত । ৫) বোগাক্রাস্তত্থানে 
শ্লেম্বার উচ্চ খড় ড় শব্দ ; এব" ঈষৎ পাতবর্ণ ও গাঢ নিষ্ঠীবন লক্ষণে লাই- 
কোপোডিয়ম্ ব্যবহাধ্য | দক্ষিণ দুসধু'সের বোগেই ইহা অধিকতব উপষোগী। 

হুপশব্দব-কাস।-হুপ-শ্ব্ব-কাসে, নিউমোগ্যাঘ্িক হ্গাফুতে ক্রয়! 
দর্শায় বলিয়। ইপিককুয়ানহা ব্যবহত হয়। 'আক্ষেপিক প্রকৃতির কাস; 
আক্ষেগ-লঙ্ষণের বিদ্যমানতা ; প্রসারণীপেশীব প্রবল আক্ষেপ বশতঃ 
কামিবার সময় শিশুর শরীরের দুঢ়তা, শ্বাসহখনতা, এবং মুখমগ্ডলের পা 
রতা বা নীলাক্তত! ; পরিশেষে শরীবের শিথিলতা ও শ্লেম্বা বমন এবং তদ্বারা 
উপশম প্রাপ্তি এই উষধের প্রয়োগ-লক্ষণ। 


১৭৪ ইপিকাকুয়ানহা । 


সমগ্ডণ উধধ |-_-হুপশব্ব-কাসে মিনা ও কুপ্রমেবও ইপিকাকুয়া- 
নহাব সহিত সাদৃশ্য আছে। (১) সিনা যে কেবল কৃমির ওঁধধ এমন নহে। 
ইপিকাকের ন্যায় আঢতা ; অধিকন্ত কাসাবেশের পকিশেষে অন্র'নালীর নিক্ষে 
কুকুটার ন্যায় একপ্রকার শব্দ, বিশেষতঃ দন্তে দস্তে ঘর্ষণ লক্ষণ থাকিলে হুপ- 
শব্দ কাষে ইপিকাক অপেক্ষা সিনা উংকুষ্টতর ওষধ। (২) আক্ষেপিক রোগে 
ও হুপশব্দ-কাসে কুপ্রম ইপিকাকুয়ানাহার অনুপুরক। কৃমিজনিত আক্ষেপ, 
ও হুপশন্ব-কাসেব ভোগকালীন আক্ষেপে কুপ্রম বিশেষ উপযোগী । 
সঙ্কোচনী পেশীর আক্ষেপেব প্রাবল্যেই কুপ্রম ফলপ্রদ । 

রক্ত-মুত্র ।বন্ত-মুত্র বোগে. বৃক্ধক হইতে রক্ত-আঁবের সহিত বিব- 
মিষা, বক্ষ-গৌবব, শ্বাসায়াস, ও উদ্রে কর্তনবৎ্ বেদ্বন! থাকিলে ইপিকাতু- 
স্ানহ! অতিশয় ফলপ্রদ। 

জ্বর |- জ্বরে, বিশেষতঃ সবিরাম জরে, জববেব অবস্থাত্রয় »ম্যকরূপে 
বিমিশ্রিত থাকিলে ইপিকাকুয়ানহা ব্যবহার কবা যাইতে পারে । অলকাল 
স্থায়ী শীত, অনন্তর দীর্ঘকালবাম্পী দাহ এবং তৎ্সহকারে বিমনিষা ও 
বমন লক্ষণাপন্ন, কুইনাইন অপব্যবহারের পরবত্তীঁ জরেই এই ওষধ 
বিশেষ উপযোগ্গী । 

চক্ষু-প্রদাহ ।--ইপিকাক্ুযানহায় কাহাবও কাহারও চক্ষুব শুক্ত- 
মণ্ডলের প্রবল প্রদাহ জন্মে। এই নিমিত্ত গগমালাগ্রস্ত বালকদিগের 
চক্ষু-প্রদাহে এতদ্বাবা উপকাৰ দর্শে। চঞ্ষুব অভ্যন্তরে ও বহিদ্দিকে 
ছিন্নকব বেদন। ও প্রচুর আশ্রুতাব; অক্ষিপুট উন্মীলিত করিসামাত্র সবেগে 
শ্রুনিঃসরণ এই ওঁষধের প্রযোগ-লক্ষণ। সুস্পষ্ট কনীনিকা-প্রদ্াহ থাকিলে 
ইপিকাতুদ্ান্হা অপেঙ্গা এপিস উপযোগী । 

বিসমথ ইপিকাকুষানহাব ক্রিয়াব ব্যাঘাত জন্মায়; বাফুনলীর শ্লৈদ্িক 

বিন্লীতে প্রদর্শিত ইপিকাকের ক্রিযা ওপিশমে বিবদ্দিত হয়। 

সমগ্ডণ।--১। ত্রাই, পলস, নঝ্মা, সিনা । ২। এন্ট-ভ্রড, ট্যাবাক। 
৩) আস? এন্ট-টার্ট ভিরাট। ৪। লোবেলিয়া । বিষমণ্ডণ |__ ট্যাবাক, 
আর্স, নক। অনুপূরক।-কুপ্রম। 





সিঙ্কৌন!। 


বিশেষ বিবরণ ॥ 


ক্কোনার সর্ব প্রধান বীধ্য কুইনাইনের সুপ ক্রিয়ায় নিম্মলিখিত ফল 
উৎপন্ন হয় । (১) দশ জহস্রাংশে একাংশ কুইনাইন দ্রবীভূত কৰিলে 
তদ্ারা কীটাণু বিনষ্ট হয়। অতএব স্ৃৃতিকাঁজর,”ও বসপ্তাদি সংক্রামক 
রোগের বিষ কুইনাইন দ্বারা নষ্ট করা যাঘ। এক সৃতিকা-রোশিণীকে 
দেখিয়া অন্য হৃতিক] বোগিণীকে দেখিতে যাইতে হইলে লোহিত রম নামক 
দিবা কুইনাইন দেব কবিযা তদ্দাবা শ্মর্জ কেশাদ্ি সিক্ত করিয়া গেলে 
চিকিৎসক বর্ৃক রোগ সংক্রামিত হয় না এবং তাহার নিজেরও কোন 
অপকার জন্মে না। অধিকন্ত ইহাতে কেশও শ্মশ্র বিবদ্ধিত হয়। (২) 
ত্বব-বিমুক্ত স্থলে বা শ্রৈম্মিক ঝিলীতে কুইনাইন শ্থানিক অরস্ষোগ কৰিলে 
উপদ্বাহক স্বন্ধপ ক্রিয়া দর্শে। (৩) কুইনাইন রক্তের শ্বেডকণীর গতি নষ্ট 
করে, এইজন্য এলোপ্যাথেরা গ্রদাহ নিধারণার্থ ইহা ঝ/বহার করেন। (8) 
কুইনাইন শবীরের বিধান্তন্তর পরিবর্তন প্রতিরোধ করে এজন্য ইহা! 
বল্যন্ববপ ব্যবহৃত হইথা থাকে। কফিতেও এই গুণ বিলক্ষণ পরিং 
লক্ষিত হয়। (৫) হৎ্পিণ্ডেব উপব কুইনাইনের ক্রিয়া বশতঃ হৃদ্বিধান 
দুব্বলীভূত হয়্। সুতরাং বক্তমঞ্চলনেক বৈলক্ষণ্য জন্মে। €৬) ত্বকের 
নিয়ে পিচকারীঘারা অধিক পবিমাণে কুইনাইন প্রবিষ্ট করাইলে রক্তের 
ওজোন-জনন-শক্তি বিনষ্ট হয। এলোপ্যাথেবা বলেন এই কারণেই 
কুঈইনাইনে জবেব গাত্র-তাপ হ্রাস পডে। ০) কুইনাইনের ক্রিয়ায় 
প্লীহাষ বন্ত-সক্কঘ ও প্রদাহ জন্মে এবং প্রীহা বিবর্ধিত হয়। ৮৮) অধিক 
পরিমাণে কুইনাইন লেখনে শরীবেব স্বাভাবিক প্রতিক্রিয়া-উৎ্পার্দিনী- 
শক্তি ন্ট হইয়া যায়। 


অতিমাত্রীয় সিক্ষোন! সেবনে নিম্বলিখিত লক্ষণ সকল প্রকাশ পায়। 
জীর্ঘশর্তির উত্ভেজনাবশতঃ ক্কুধাধিক্য ; তত্পরে শীঘ্র বিবমিষা ও বমল, 


১০৩ সিঙ্কোনা। 


এবং অতিসার পর্য্যন্ত জন্মে। অনস্তর মস্তক আক্রাস্ত হয়) শবে, উজ্জ্বল 
আলোকে, ও উত্তেজনাজনক বিষয়ে অতিশয় অনুভবাধিক্য উৎপন্ন হয়? 
মুছু বেদনা এবৎ কখন কথন বা মস্তকে দপদপ বিশিষ্ট এক প্রকার শিরঃপীড়া 
জন্মে। সিক্কোনার বিশেষ প্রকৃতি শৃচক কর্ণ-নাদ ; ও শিরোধূর্ণন প্রকা- 
শিত হষ। ইহার পবেও দসিস্কোনা সেবনে বিরন্ত না হইলে বধিরতা উপ- 
স্থিত হয়। কাহার কাহারও মদিরা-মণ্ততার ন্যায় এক প্রকার মত্তত। 
জন্মে। তৎপরে প্রলাপ, প্রসারিত কনিনীকা; অনস্ভব অম্পূর্ণ অটৈতন্য 
ও শ্বাস-কষ্ট ; অবশেষে আক্ষেপ উদ্পন্ন হয়।) এই আক্ষেপ স্বায়ু-কেত্রের 
রক্তাপ্ততাবশতঃ জন্ছে, বেলেডোনার আক্ষেপের ন্যায় রক্তাধিক্য নিবন্ধন 
জন্মে না । সিঙ্কোনাজনিত বিষাক্ততার চবমসীমাষ হৃৎপিণ্ডের পক্ষাঘাত 
ও হিমাজ বখতঃ মৃত্যু হুয়। ক্রমশঃ বর্ধিত মাত্রায় ও স্বল্প ব্যবধান সম" 
যের গব সিঙ্গোনা ব্যবহাবেই এই সমস্ত বিষ-লক্ষণ উপস্থিত হয়। ব্যক্তি 
ভেদে সামান্য কর্ণনাদ হইতে মৃত্যু পধ্যস্ত সমগ্র বিষ-লক্ষণ গুলি প্রকাশিত 
হইয়া থাকে । 
আময়িক ব্যবহার | 

দূর্বলতা ও নীরক্ততা ।-_রস-বজাদি তরল-বিধানের অপচনব- 
জনিত ছুন্বলত। ও বক্তহীনতায়ই হানিমান সিক্ষোনা ব্যবস্থা করিতে বিধি- 
দেন। কিন্তু এলোপ্যাথিক চিকিৎসকেরা সকল প্রকাৰ ছৃর্ব্বলতায়ই 
সিস্কোনা ব্যবহাৰ কবিষা থাকেন। তাহাবা নিববচ্ছিক্ন [সঙ্ষোনা, অথবা 
উহাব সহিত আয়বণ বা সেনিস্ুবা মিশ্রিত কবিযা ব্যবস্থা করেন। হোমিও- 
প্যাথি মতে কেবল বস-বক্তাদিব অপক্ষম সন্ভুত এনিমিয়ায়ই এই ওঁষধধ 
ব্যবন্থৃত হুয়। সুতরাৎ মুখ, ফুসফুস, জরাযু প্রভৃতি যন্ত্রের রক্তআাবের 
কুফল নিবাবণার্থে সিক্ষোনা প্রয়োগ করা যায়। দীর্ঘকাল স্থাধী অতিসার 
বশতঃ বোগীব অবমননতা জন্সিলেও ইহা ব্যবহৃত হয়। দুর্বলতা প্রবর্ধিত 
হুইয়া হাঈড্রেসিফেলযেড নামক ভযঙ্বর রোগ জন্মিলেও এই ওঁষধ ব্যবহৃত 
হইতে পারে । এই সকল বোগীদিণের নিম্নলিখিত লক্ষণ প্রকাশ পাইলে 
সিক্ষোনা ব্যবহার করা যায়। প্রবল ব| দীর্ঘস্থায়ী শিশু-বিহ্চিকার পবে 
যখন বালকের তন্ত্রালুতাঃ চক্ষুর তারার প্রসারণ, শ্বাসের ভ্রুততা ও অপ্র 
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টপ; অতিসারের বিরতি বা অনিচ্ছায় মলআব ; এবং শরীরের, ধিশে- 
ধতঃ নাসা, কর্ণ ও হনুর শীতলতা লক্ষণ উৎপন্ন হয়, তখনও যদ্দি জীবনী. 
শক্তি অবশিষ্ট থাকে ভবে সিক্কোনা সেবনে রোগী আরোগ্য লাভ করিতে 
পারে। সিক্কোন। বিফত হইলে ক্যালকেরিয়! ফমফরিকা বাবহ্ছেয় । অতি" 
রিক্ত ইন্িয়-সেবাজনিত দুর্বলতায় সিক্কোনা ব্যবস্থা করিবার সমম্্ ইহা! 
স্বরণ রাখা আবশ্যক যে কেবল অতিরিক্ত শুত্রহ্ষয় সম্ভৃত তরুণ দৌর্ব্বল্যেই 
এই ওঁষধ উপযোগী, তজ্জনিত সর্ব্বান্ীন উপদ্রবে এতগ্বারা একেবারেই 
কোন উপকার দর্শে ন। 

সমগুণ উষধ ।- ছর্বলতায় ও নীরক্ঞভাষ সিস্কোনাব সহিত 
নিয়োক্ত ওষধ গুলির সাদৃশ্য আছে। (১) চষ্টতঃ বক্ত প্রাবল্য বিশিষ্ট 
বিশুদ্ধ রক্তত্বললতায় ফেরম; (২) দরীখস্থায়ী পশিশ্রম,। ও পবাতারোহণাদি 
কারণোৎ্পন্ন পেশীব বিধানতন্তর শ্রান্তি ভ্রনিত হুপ্রলতাখ আজে নিকম ) 
€৩) শ্বাযুমণ্ডলের অবসননতা সপ্ভুভ সহসা আবন্ধ ছুর্ধলতাথ ফণক্বাস উপ- 
যোগী। আরক্তজব, রোমাভ্তী, ঝিত্তিক-প্রদাহ প্রতি বে সকল বোগে 
শ্নায়ুমণ্ডল সহস! উপহত হইয়াছে বণিয়! বোধ হ৭ তাহাতেই ফমফরাশ 
ধাবস্থা করা যায়। একপ অবন্থায সিক্ষোনা ব্যবহৃত হয় না। ৫) ফম- 
ফরিক এমিডে আবার ফসফবাস অপেক্ষী কিঞিৎ প্রভেদ ল্িত হয়। 
াযু-মুলক ছুর্ববলতায পৃষ্ঠবংশে বা অঙ্গ-প্রাত্য্সে কেবল এক প্রকাৰ জাল! 
ভিন্ন কোথাও কোন প্রকাষ বেদনা না থাকিলেই ফসকরিক এসিড ব্যবস্থৃত 
হইয়া থাকে । চিত্তের দাস, তত্রালুতা বা নিদ্রাপুতা ইহার অপরাপর 
লক্ষণ। ফসফণিক এমিড জ্ঞাপক নিদ্রাপুতীর এক বিশেষ প্রকৃতি এই 
যে এই নিজ। হইতে বোগীকে সহজে জাগাইতে পারা যার এবং ষে সম্পূর্ণ 
জাগ্রত হয়। (৫) স্কালে টিনা, গ্রীম্মকালীণ অতিসার, ও স্বায়বীয় রোগের 
ভোগকালে মন্তিষ্ষ আত্রান্ত হইলে জিক্কম কল্প্রদ। স্কালে টন রোগে 
শিশুর যথোপযুক্ত শক্তি ন। থাকাতে যখন পিড়কাগুলি প্রকাশিত হইতে 
পারে না তখন জিস্কম সেবনে বিশেষ উপকার দর্শে। 

রৃক্তম্বাব 1 _রক্তঅ।বে সিঙ্কোনা প্রায় অপরিহাধ্য। শবীরের 
বে কোন দ্বার হইতে কেন রক্তআাব না হউক, রক্তের মলিন ও সংযত 

হত 


শশা সিঙ্কোনা? 


হইবার উপযোগিতা ; বক্ত-প্রবাহের প্রচুঘভা ও ভজ্জন্য শবীয়ের প্রা 
নীরক্ততা ; মুখমণ্ডলেব, বস্ততঃ সকল খবীরেদ্র শীতলতা ; মুখাকুতির নিম- 
গ্লতা; মুখব্যাদান পদক শ্বাস-গ্রহণ ;ও বাতাস দিতে বল /--সিস্কোনার 
প্রয়োগ-লক্ষণ। বোগীব এই ব্যজন-প্ররত্তি শীতল হইবাব জন্য জম্মে না; কিন্তু 
ব্যজনে বাধু-স্তবেব পবিবর্তন সাধিত হইযা আধকতর অকিজেন উদগত্ত 
হয় বলিয়াই ক্ভাবতঃ তাহার এপ্রকার ইচ্ছা! উতৎপপন্ন হইয়া থাকে। প্রস- 
বেন পূর্দবন্তাঁ ও পবনত্াঁ বক্তশ্নাবেও সিক্কোনার প্রয়োজন পড়ে। এই 
ক শলশ্থায কেনল একমাত্র ওষধ বাবহার করিষা্ট নিবুপ্ত থাকা উচিত 
নত, কিন্ত যে পর্ধযান্ত না র্গআবের মন্দফল দূবীকৃত হয়, সে পর্ধ্যস্ত অল 
ক্ষণ পনে পৰে পুনঃ পুনঃ শঁষধ প্রযোগ কব! কর্তৃব্য। 

অমব।-নোপ 1-_প্রসবেৰ পর ফুল না পড়িলে ও রক্তত্রীব হইতে 
থাকিলে সিঙ্গোনা ফলপ্রদ্দ | পলসেটিলা দ্বাবা এ অবস্থায় কোন উপকার 
দর্শেনা। কেহ কেহ এসময হাত দিয়া ফুল বাহির কবিতে বলেন। 
কিন্ত সিঙ্গেনা! সেননে দুর্কবলীভৃত অরাসুব বলত জন্মাইযা) তৎপরেই: 
ফুল নিঃসাবিত কৰা শ্রেয় | 

জমগ্ুণ উঘধ | _-পূর্দ-কখিত লক্ষণে (১) ইপিকাকুয়ানহ! দিক্কো- 
নার প্রায় সমতুল্য । প্রভূত পবিমাণে উজ্জ্বল লোহিত বর্ণ রক্ত পতিত 
হইলে, ও তত্যহকাঁরে অচবাচব বিবমিযা, এবৎ সম্ষে সময়ে আঘাসিত 
শ্বাস থাকিলে ; কখনও বা গান্র শীতল ও শীতল ঘ্যান, হইলে ইপিকাক 
ব্যবস্থা কৰা যায় । যগ্মাব পুর্বববপ অবস্থার বন্তকাসে ইপিকাক 
একটী উৎকৃষ্ট উঁষপ। (২) উজ্জ্বল বক্ত সত্বর সংযত হইলে ও শবীরের 
যে স্থান দিঘা উহা শ্রবাহি 5 হুব সেই স্থান টত্তগ অনুভূত্র হইলে বেলে- 
ডোন। উপকাবী। (৩) যে সকল স্ত্রীলোকদিগের প্রতিবার প্রসবের পর 
অধিক পৰিমাণে বন্ুআাব হখ তাহাদেব কি উজ্জ্বল লোহিত, কি মলিন 
বর্ণ বন্তত্রাবে টি.লির়ম ফলপ্রদ। (৪) বেদনাবিহীন, প্রভূত, উজ্জ্বল লোহিত্ত 
রক্তত্রাবে নিলিফোলিয়ম উপযোগী । মিলিফোলিয়ুম অনেক্ষট1! একোনাইটের 
সদৃশ, কিন্থ ইহাতে একোনাইটেব ন্যায় অস্থিরতা ও উৎকণ্ঠা! লক্ষণ নাই । 
(৫) উজ্জ্বল লোহিত ও সংষভ রক্ত খণ্ড রিশিষ্ট, সঞ্চলনে বিবর্দধিত; এরং 
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মনিপুব হইতে ত্রিকদেশ পর্যযত্ত বেদনা সংযুক্ত রক্ত্রাবে স্যাবিনা ব্যব- 
£্থয়। (৬) অবিশ্রান্ত, অপ্রবল রক্তত্রাবে, রোগীর বাধু সেবনের ইচ্ছা; 
গাত্রত্বকের শীতলত। ও নীলাক্তত] , এবং নাঁড়ীব দ্রুতত। ও ক্ষণতা লক্ষণে 
কার্বোভেজিটেবিলিস প্রয়োজ্য। (৭) বক্তালতাসহুবস্তী বা অপ্রবল 
রক্তত্রাবে, অক্প্রত্যক্ষে শীংকাব; শরীর শীতল সত্ডেও রোগিণীর অবিরত 
অনাবৃত হইতে ইচ্ছা? লক্ষণে মিকেলি ব্যবহার্য । ক্ষীণা, অস্থিচশ্ন বিশিষ্টা। 
স্্রীলোকদিগের পক্ষেই ইহা বিশেষ উপধোগ্গী । (৮) স্যাবিনার লক্ষণের 
ন্যায় লক্ষণাপনর প্রতৃত রক্তআবে মুত্রাশয় ও মলাশয়েব উপদাহ থাকিলে 
ইরিজারণু ব্যবস্থে়। (৯) অপ্রবল শৈবিক রক্তত্রাবে, বিশেষতঃ যে স্থান 
হুইতে বক্ত পতিত হয সেই স্থান ব্যথিত ও সুতি আন্তভূত হইলে হেমে- 
মেলিম হুপ্রযোজ্য। (১০) শুদ্ধ কাসেব আবেশান্তে হুম হইতে রক্ত- 
পাতে একেলা ইফ। ইগুকা, (১৯) পা মচকা ইয়া] বা ফসকাইয। গিনা অধিক 
পরিমাণ রন্তপাত হইলে সিনেমোন্ম 3 (১২) শিরো ঘূর্ণন, ও বুজ বাটিকা- 
জনিত অস্পষ্ট দৃষ্টির ন্যাঘ অপরিচ্ছন্ন দৃষ্টি অংঘুক্ত প্রচুব ধগত্রাবে আইকে- 
মেন উপফোগী। অধিক বা আকস্মিক রক্তপাত বশতঃ যে স্বাভাবিক এুচ্ছ? 
উৎপন্ন হয়, সাইক্লেমেনের ভ্রমি ও আধাব-দেখা সেবপ নহে । মন্তিষ্ক- 
পৃষ্টবৎশ মুলক দৌন্বল্যে ছুর্ব্বলা, সুকুমার-কায়া স্ত্রীলোকের যৎ্সামান্য 
রঞ্জআবের পবগু এপ্রকার অবস্থ! প্রাপ্ত হইতে পারে। (১৩) রক্ঞত্রাব 
জরাযুগ অন্,দ ( গুম) বশতঃ হইলে লিডম, ভিনকা। মাইনর, এবং ফস- 
ফরামও ব্যবহাধ্য হইতে পারে। রক্তত্রাবেব পর প্রতিক্রিয়া প্রতিষ্তিত 
হইলেও গ্রীবার বৃহ ধষণীদ্ধতশ প্রবল দপদপ সংযুক্ত শিখঃপীড়া 
থাকিলে সিঙ্োনা ব্যবশ্থের । এটি কিন্তু বেলেডোনা, লক্ষণ নঢহ। 
দ্র্ছলে এই শিবঃপীড়। রঞ্জালতা জ্ঞপক, বেলেডেনার ন্যায় নভ্ঞাধিক্ক্য 
জ্ৰাপক নহে । 
স্নায় শুল ও অন্যান্য বেদনা 1-_সিঙ্ষোনাব ক্রিয়ার সাধারণ ভঃ 

৩ লক্ষণ সংযুন্ত' এক প্রকার সনায়বীয় বিরত উত্তেজনা (এরিখিজস) 
জন্মে। এই জন্য নিশ্চেষ্ট তার লগণাপন্ন কাব্বো-ভেজিটেবিলিস অপেক্ষা? 
আমে নিকমের সহিত ইহার অধিকতর সাদৃশ্য দৃষ্ট হয়। সিক্কোনা দ্বার! 
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চিত্তের 'আতিক্রিযাশীলতা ও অধীরত্তা উৎপন্ন হয়। মনে নান প্রকার 
ভাবোদয় হওয়াতে নিদ্রার ব্যাঘাত জন্মে । চন বুজিবামাত্র মনুষ্য ও 
অন্তান্ট পদার্থেৰ আকৃতি দেখ! যাব । শরীবে অতিশয় ম্পর্শাধিক্য অন্ুভূত্ত 
হয়। এই ম্পর্শাধিক্য অনেকটা কলিত । সামান্য বেধন। অসহ্য বোধ হয্স ? 
কেহ কাছে আসিতে চেষ্টা কলিলে গাছে স্পর্শ করে বলিষ! আশঙ্কা! উপস্থিত 
হয়; (গার্টট বোঁগে আর্ণিকাবণ এই প্রকার স্পর্শ-দ্বেষ লক্ষণ আছে; 
স্পাইজিলিমায় বাস্তবিএই ঈদুশ স্শর্শাধিক্টা লক্ষিত হয়; যুৎসামান্য স্পর্শে 
অমগ্র শবীর ক্রবিত ছট্যা উঠে) কিন্ত দৃঢ় প্রচাপনে কা বিমর্দনে শাস্তি 
বোধ হয। বাযুপবাহেও এইকপ অনুভবাধিকা দেখা যায় এবং রোগ- 
লক্ষণ রদ্ধি পয । দ্দাবুশশ ও ভান্যান্য প্রকাব বেদনা এই সকল লক্ষণের 
প্রতি ঢু্টি সাধিযা সিঙ্গোনা স্যবন্মিত্ হইযা থাকে! 

ক্ষীণ-ৃষ্টি।__কেব্ল রসবন্দাদিৰ অতিআবনিত এন্িনোশিয়া 
বাক্ষীণ-ঠি বোনে অন্্ী-বীক্ষণ যন্ধ দ্বাৰা পর্যাবেক্ষণে অক্ষিমণ্ডল পার ও 
রক্তহীন দৃষ্ট হইলে. তাবা প্রষাবিত থাকিলে; লিখিতে পড়িতে চেষ্টা 
কৰিলে চক্ষে বেদনা জন্মিশ্কে , এবং দৃষ্ট বস্ত ঝাপসা দেখাইলে সিস্কোন! 
ব্যবহাৰ কর] যাইতে পাবে! 

অগ্নিমান্দা |।--অপিমান্দ্য বোগে, বিশেষত: রসরক্তাদির অপঙ্গ়- 
জনিত অগ্রিমান্দ্যে সিষ্কেনা অহ্িশৰ ফলপ্রদ। পবিপাক-শক্তি যখন 
এতদূর ক্ষীণ হইযা। পড়ে যে কোন প্রকার খাঁদ্যদ্রবাই আমাশয়ে সহ্য 
হয় না :বাত্রির আহার নিষদিত ষমষ অপেক্ষা একটু বিলম্বে করিলেই 
অতুধ কবে ; আমাশঘ বাঁদুতে স্বীত হয়, কিন্ত উদ্গার উঠিলে কেবল 
ক্ষণকালেব জন্য উহার শান্তি জন্জে; অন্রমাত্র আহার বা পেয় গ্রহণ 
করিলেই এই স্ফীততার আতিশয্য উপস্থিত হয়, শবতরাৎ অল পরিমাণে 
আহার উদবস্ত কবিলে আমাশয় পূর্ণ এবং অধিক পরিমাণ আহার করি- 
বার মত বোধ হয ;'আহাবান্তে বুকাশ্থিব মধ্যন্থলে যেন একটা পিগু খব- 
স্থিত রহিযাছে ও ভুকদ্রবা ষেন মেই স্থানে সংলগ্ন হইয়া রহিগ্াছে এরূপ 
অনুভূত হইতে থাকে ; তখন এই ওঁষধ ব্যবহৃত হয়। (এবিস নাইগ্া নামক 
,স্টযধের লক্ষণে যে স্থলে শক্ত-সিদ্ধ ডিম্বাহৃতব হুইঞ্জা থাকে, সিষ্কোনাম্ম এই 
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পিশান্ভব তাহার উর্ধে জমে । পলসেটিলায় ও সেই শ্থাঁনে এই প্রকার অনুভব 
লক্ষণ আছে)। পুর্ববোস্ত লক্ষণগ্ুলি রসরক্তাির অপক্ষয়, অতিরিক্ত চা সেবন, 
এবং বিয়ার ত্ুরা ও ফলাদি মেবন বশতঃ জন্মিলেই সিক্কোন! অগ্রিমান্দেট 
বিশেষ উপযোগী হ্য। ক্ষুপাব আতিশয্য বা পবিবর্তীনশীলতা; শীতল 
ঈলেব পিপাসা; ও বাবেবাবে অজ অল্প জল পানও সিক্কোনার লক্ষণ । 
(একোনাইটে উৎ্কঠা ও শীতল জল খা বরফ জেবনে উহার উপশম; 
তিরেট,ম আলবমে বরফবৎ শীতল জল পানেব প্রতুত্তি, এবং পলসেটিলা, 
প্রন্থম, ও স্লায়ও শীতল জশেব তষ্ণা লক্ষণ আঙ্ছে )। 

বালকেব অগ্রিমান্দ্য |_বালকদিগের আমাশযের উপদ্রবে, পুষ্টি- 
কর সারবান খাদ্য দ্রব্যে সম্পূর্ণ অকুচি ) ও অবিরত মিষ্টাদি সুসাছু দ্রব্যের 
আকাজ্ষ]; প্রাতে নিদ্রা হইতে জাগবণাস্তে কোপনতা ও বিরক্ক-চিস্ততা ; 
মুবের বিদ্বাদ ও শ্বেতবর্ণ লেপাবৃভ জিহবা লক্ষণে চায়ন] ব্যবহার কর! 
ঘাইতে পারে। 

অন্ত্ররোগ ও আপ্মান ।-স্পই্ট আধ্মান সংদষ্ট কৌন কোন প্রকার 
অন্ত্-রোগে সিষ্কোনা উপকারী । উদবের অতিশষ স্মীততা; ও অঙ্গ,লী 
দ্বার উদরে আঘাত কবিলে প্রা ঢাকেব সন্মুখভাগেব ন্যায় শব্দ, অন্ত্রের 
রোগে চাষনার প্রযোগ-লক্ষণ। বোগেব প্রথমাবস্থায় এই প্রকাব আধ্মান 
জন্মিলেই সিক্ষোনা বিশেষ উপকার করে । তখন এই লক্ষণ দ্বাবা রোগের 
প্রারস্তাবস্থাক্পই দূর্বলতা প্রতীত হয়। কিচ্ঞ বোগেব শেষ ভাগে বিসমাস 
(ভিকম্পোজিশন ) বশতঃ ঈদ্ুশ আদান জন্মিলে চাযনা তত ফলপ্রাদ 
নহে; টেরেবিহ্িনা, কলচিকম্‌ প্রভৃতি ওষ্ধই হুব্যবশ্থের । 

অতিনার |._-সিক্ষোনা জ্ঞাপক অতিমারের মলে অপাচিত ভুক্তদ্রব্য 
বিমিশিত থাকে । মল পীত, জলবৎ, বা কপিশবর্ণ দেখায় ও অতিশয় 
ছর্ন্ধময় হয়। এই অন্ঠিসার বাতিতে বা আহারাস্তে বুদ্ধি পায়; এবং 
জত্বব রোগীকে অবসন ও শীর্ণ করিয়া ফেলে। শ্রীম্মকালে ফল আহার 
জন্য উদ্রামষে সিস্কোনা একটা উৎকৃষ্ট ওষধ। 

সমণ্ডণ গধধ।--অতিসারে ফেরম, আসে্নিকম, ফসফরিক এসিড, 
ওলিএগ্ডার, আইরি ভাসি কলার ও পড়োফিলমের সহিত চায়নার খবনিষ্ঠ 
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অন্বন্ধ আছে। (১) আর্সেনিকম ও ফেরমের অতিসার আহার কালে বা 
আহাবান্তে উপস্থিত হয় এবং উহা পবিমাণে অধিক ও অলীর্ণ ভুক্তদ্রব্য 
সংযুক্ত থাকে। (২) ফসফরিক এনিড ও চাননায় প্রতেদ এই যে ফস- 
ফধিক এমিডেব মল বারত্বাব অধিক পবিমাণে নির্গত হইলেও তাহাতে 
বোগ্দীর তত ছুন্মলতা জন্মে না। (৩) গ্রাম্মকালের অতিনারে আইরিস 
ভানি কলাব ব্যবহৃত হইয়া থাকে। বমন সহব্ধী প্রভূত মল; ও রাত্রি 
ছুই তিনটাব সময বোগীব মন্দাবস্থা প্রাপ্তি হহাব ব্যবস্থা-লক্গণ। ভিরে- 
টম এন্বম ও আইবিস জাদি খলাবে প্রভের এই থে ভিরেট,মে বোগীর 
গ্রাত্রের শীতলতা থাকে, আইবিসে শীতলতা থাকে না। (5) প্রাতঃকালে 
অথবা বাত্রি অপেক্ষা দিবাভাগে অধিকতব উপস্থিত, প্রবল বেগে নিঃসাগিত, 
ও প্রভূত পবিমি৩ অভিম।বে পডোফিণম ব্যবস্থেষ। পড়োফিলমের মলে 
'জীর্ণ পদার্থ সংযুক্ত থাকিতে পাবে, এবং বালকদিগের রোগে প্রায়ই 
ময়দ।র ন্যাব এক প্রকাব তলাশি নিপতিত হঘ। গলএগাব হুচক ভাতি* 
সারেও অজীর্ণজ্ব্য মিশ্রিত থাকে, পৃপ্বিনেৰ ভুক্তদ্রব্য পর দিন মলের 
সাঁহত নিঃহত হর । 

জ্বর ।-জবে, বিশেষতঃ ম্যালেবিযা জনিত সবিবাম জরে সিষ্কোন! 
অতিশয় ফলপ্রদদ। তৃতীরক বা চতুর্থক জ্বেই ইহা বিশেষ উপকারী । 
জরের শীত ও উত্তাপাবস্থার মাধাবণতঃ পিণ।সার অতাব, কিন্ত শীতের পূর্বে 
বা পরে পিপাস।; শীতাবস্থাঘ অগ্নিব নিকটে উপবেশন বা লেপাদি উষ্ণ বস্ত্ে 
গাত্রাববণ, অথচ তদ্দাবা শান্তেব অনিবৃত্তি; শীতের পবে দীঘস্থাযী। উত্তাপ? 
ও তৎকালে গাত্রাববণ উন্মোচন; কিক উত্তাপাবস্থায় সাধারণতঃ পিপাসার 
অভাব, মুখমওশেব অর্পিব ন্যায আরক্ততা, ও সচর!চব প্রলাপ; তত্পরে 
প্রত দু'্নলকর ঘন্মব, বিবামকালে পৈত্তিক উপসর্গ বশতঃ বদনের অনুঞ্ত্বল 
গীতবর্ণ, প্রীহার বৃদ্ধি, নীহা প্রদেশে বেদনা বা স্পর্শ-দ্বেষ,এবৎ সম্পূর্ণ ক্ষুধাহী- 
নৃতা বা কুক্ক,রবৎ ঘন ঘন ক্ষুধ।; রঞ্তেব উপাদানের বৈলক্ষণ্য ,যকৃৎ ওপ্লীহায় 
রক্তণঞ্চলনের ব্যাঘাত নিবন্ধন পরের শো, নিদ্রাব অভিশষ উপন্বব এব 
চক্কু বুজিব। মাত্র নান।প্র কার আকাবাদি দর্ণন)--লিক্কোনার প্রয়েগ-লগ্ষণ। 
সলফেট অভ কুইনাইনেরও এই সকল লক্ষণ বটে, কিন্তু কুইনাইলের শীত 
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স্বটিকা যন্তেব ন্যায় ঠিক একসমষে উপস্থিত হয । ঘে জর প্রতি পর্যযাক়্ে 
অগ্রবন্তাঁ হইয়া অর্থাৎ আগুখাইধা আইসে তাহাতেও এই ছুই ওঁষধ 
ব্যবহৃত হইতে পারে । 

সিক্কোনা ও ইহা্গ উপক্ষার গুলি বে এতই অপব্যবহ্ৃত হইয়া থাকে 
ঘে এন্লে উহাদের সমগুণ ওঁষধ সকল হইতে উহাদিগের প্রচ্ডেদ হুনিণাঁত 
হওয। নিতান্ত প্রযোজনায় । (১) শীতে অংনক পূর্ে নিদ্রালুতা ; রোগীর 
শীতানুভব অথচ তাহাব গাত্র স্পর্শে উ্ , উত্তাপ সহকারে তজ্জালুতা, ও 
তথ্পরে প্রভূত ঘন্ম লক্ষণে সবিবাম জবে কর্ণস ফোহ্ডিভা ) (২) শাতের প্রাবল্য, 
হন্াগুলীন ক্অগ্রভাগের ষাববৎ শীতলতা, কনতঃ শবীরেব সমস্ত প্রান্ত" 
ভাগের শীতজতা লক্ষণে মিনবাহিষ , ৬) পিপাসা মহকাৰে পুষ্ঠে শীতের 
আবস্ত, ইঞ্সেশিযার ন্যায পুষ্টে উত্তাপ প্রদানে ও লেপাদি দ্বাব। গাত্রাবরণে 
শীতের উপশম লঙ্গণে ক্যাপ্িকম ১ (ও) প্র!তে, অথবা একদিন প্রাতে তত, 
পরদিন অপন্সাহ্হে, কিন্ত মাধাবণতঃ পুরান নযটাব অমঘ শীতেব প্রকাশ) 
শীতের পুর্বে মচরাচণ পিপাসা ও তিভ্ত বমন , জলপানে শীতাঞ্ুভব ; এবং 
জরান্তে সাধাবণতঃ যত্মামান্য ঘম্ম লক্ষণে হইউপেটোবিমুম পারফোলিষ়েটম 
উপকাবী। (৫) কুইনাইন অপব্যবহানের পব বসপ্ত কালে শীত প্রত্যাবান্ত 
হইলে ল্যান্কেসিস ব্যবহাধ্য। (৫) বসন্ত কালের কম্পজবে শীতের আতি- 
শষ্যেঃ এবং হল্তদ্রষ রজকেব হস্তে ন্যাঘ নুর্চিত হইলে কাঞ্চালাগুঘ! 
ব্যবস্থেব |. (৭) ম্যালেবিঘা কবে ইউকালিপ্মেবও অত্যন্ত প্রশখস। 
শুনা যায়। ৮৮) বিষম বে ঝুনীনাইন মেনন করিনা জবেৰ প্রকাব অন্যরূপ 
হইষ! উঠিলে এবং সমস্ত বিশৃঙ্খস হইব গডিশে। ও স্গঞ্ঠকপে এরেন প্রক্কৃতি 
নিকপথ এপিশুত মা পাক গেলে ইপিকানুদ্াদহা। ব্যবজত হয় । ইপিকাকের 
এক্প শ্তি আছে যে এতদ্বীবা ভবের "পু লমণ পরিব্যন্ত গু জব আবোগ্য 
হয় । অথবা ইহা সেংনে জন পবিবন্ডিত হইখা। একপ স্ুুনিশ্চির আকার 
ধারণ কবে যে অন্য উপযোগী ওউষধ নিক্লাচনে সুবিধা জম্মে। জবর 
দ্মাবেশকালীন ভন্সক্ষণ্থাধী শীত ও অধিকক্ষণস্থাদী উত্তাপ ; এবং 
সাধারণতঃ 'জামাশধিক ত**ণেল বিদ্যযানতা ও বিবম্ষাব প্রাধান্য ইপিকা- 
কের প্রয়োগ-লক্ষণ। (৯) কুইনাইনের কুফল দৃবীকরণে আর্সেনিকও 
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উপযোগী4। যখন জরের আবেশে অল্াধিক পর্যযার়শীলতা; অতিশয় 
পিপাসা ; লীহার স্ফীততা , শোখের লক্ষণ; এবং মুখমণ্ডলে ঠিক নির্ধারিত 
অময়ে প্রত্যাবৃ্ত স্বাযুশূশ থাকে তখনই এই ওঁষধ ব্যধহ্ৃত হয়। যেকোন 
রোগে ম্যালেরিয়। লক্ষণ লক্ষিত হয়, তাহাতেই আরেনিক উপকার করে। 
ষথা-প্রচলিত উঁষধে এই সকল রোগীর কোন ফল ঘর্শে না। (১৭) 
কুইনাইন অপব্যবহাবের পৰ শীতাবস্থায় পিপাসা ; শরীরের তৃষারবৎ 
শীতলতা, জানু হইতে নিন্রভাগে সেই শীতলতার বিশিষ্রূপ প্রকাশ, 
এবং প্রতিক্রিয়ার অভাব লক্ষণাপন্ন উদ্কট সবিরাম জ্বরে কার্বো- 
তেজিটেবিলিস ফলপ্রদ। 1১১) ম্যালেরিয়া জনিত ধাতু-দোষ সংশো- 
ধনে আরেণিয়া ডায়েডেমা উপযোগী ॥। যাহাদের কোন প্রকার 
পরিষ্কার জর হয় না, কিন্ত ঝ$ পরিবর্তিত হহযা শীতল বা '্ঘার্দঘ হইলে 
কোন'না কোন প্রকার অন্ুখ কবে; কখন ঝা অগ্নিমান্য, কখনওব] 
সর্বশরীরে বেদনা জন্মে ; ম্যালেরিয়া-দোষই এই সকল উপসর্গের 
মুল হইলে আরেণিয়। সেবনে শারীরিক প্রক্কতি একপ সংশোধিত হইয়। 
উঠে যে আদ্রতা বা শীতলতা লাগিযা আর অপকার হয না। (১২) কুই- 
নাইনের দোষ অপহার করিবার নিমিত্ত কখন কখন ফেরম ব্যবহৃত 
হইয়া থাকে । প্রচ্ছন্ন রক্তহীনতা, সহজে মুখ-রাগের উত্পন্তি ও রক্তবহা- 
নাড়ীর স্পন্দন ; প্লীহাব বিবৃদ্ধি; এবং প্রধানতঃ পারেব শোথ লক্ষণে এই, 
ওঁষধ উপযোগী । 

বিলেপীজুর ।-বিলেপী জবে অর্থাৎ দীর্ঘস্থারী পূষক্রাবের আনুষঙ্গিক 
বাব্রণ-শোথেব পূয নিঃসাবণেব পরবর্তী! জবে (হে্টিক ফিভার) গণ্দ্বয়ের আর- 
স্রতা ; অতিবিক্ত স্লায়বীয়তা, অবন্নতার আতিশধ্য বশত: মস্তকোগলনে 
অসমর্থতা); অতিসাব, ও প্রভূত নৈশ ঘন্ম লক্ষণে সিক্কোনা ব্যবহৃত 
হুইয়া থাকে । এই জরে সিক্ষোনার সমগ্ুণ আসেনিকম ও কার্ধো-ডেজি- 
টেবিলিসও প্রয্মোজিত হয় । উত্কট আকারের ধোগে অনেক সমস 
এরূপ দেখ! ধায় ষে সিক্কোন। ব্যবহার করিয়াও আশান্ুবপ ফল প্রাপ্ত হওয়! 
যায় না। এ প্রকার অবস্থাত্ধ লক্ষণানুসারে আর্সেনিকম বা কাব্বোভেজি- 


টেবিলিস ব্যবহৃত হয । 
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ব্রণশোথ |-__পৃষ্ঠবংশের কেরিজ আদি রোগে থে শীতল ব্রণ-শৌথ 
জন্মে তাহা বিদীর্ণ করিলে যদ্দি হিনাঙ্গ উপস্থিত হয় তবে কার্রোভেজিটে- 
বিলিস বা সিক্কোনা ব্যবহৃত হইয1 থাকে 1 এ স্থলে এই ছুই ওষধের লক্ষণ 
প্রান» একবপ। অতএব বোগটব অন্যান্য লক্ষণ দ্বাবা প্রভেদ্দ কবিতে না 
পারিজে এই ছুই ওষধের প্রতেদ নিপূণ করা সহজ নহে । 

কোন কোন প্রকার নৈশ ঘর্খে সিষ্কোনাব ন্যাপ সোরিনমও উপকারী । 

অন্নিপাত জরাদি তরুণ বোগের পরে অধিক ধর্ম হইলে ইহা ব্যবস্থেস্থ 
হুইম্থা থাকে । রোগীর আরোগ্যে নৈবাশ্য , হস্তবম্প সম্বলিত দুর্্ঘলতা, 
এবং পৃষ্ঠ ও সির দৌর্বল্য লক্ষণে এই ওঁষধ উপযোগী । 

ফুলফুসেব বোগ | র্সকুসে পুঘোতপন্ন হইলে, ও ততসহকারে 
বিলেপীজরর থাকিলে, বিশেষতঃ সুবাপাফীদিগের রোগে সিঙ্গোনা ব্যবহার কবা 
যাইতে গাঁবে । বাঁছাবিধান-তন্তর বা কুসণস-পদার্থেব বিধান-বিকারেও 
মিষ্কোনা ব্যবহ্তত হয়| বিলেপী অরেব লক্ষণ ও শ্াসর ছূর্গন্ধ দ্বার! ফুসকুস- 
পদার্থের বিধান-বিকার পবিজ্ঞান্ত হইতে পাব! বায়। এস্থলে সিক্ষোলা, 
আমে নিকম, নিকেলি ও ল্যাকেসিসেব সমকক্ষ । কোন কোন প্রকার বায়ু- 
নণী-ভুজ-প্রদাহেও খ্বাসে ছূর্দদ্ধ হয়। সঞ্চিত নিষাবন দীর্ঘকাল কুসকুসে 
থাকিস! বিগলিত্ হইব সেই ছূর্গদ্ধ জশ্গে। রোগী যখন আস্তে আস্তে শ্বাস- 
ত্যাগ করে তখন এই দুর্ণন্ধ পাওয়। যায না। কিন্ত জোরে কাস দিলে 
শ্বাসে অতিশযু দুর্মন্ষ অনুক্টত হয। শ্বাসের এই ছূর্গদ্ধ পূর্ব বর্ণিত হুর্থন্ধ 
হইতে শ্বতন্্। এবিধ কাসে ক্যাপ্সিকম উপযোগী । তৎপরে সাজ,ই- 
নেরিয়। ফলপ্রদ । 

আমবাতি 1২ প্রদাহিক আমবাতে, বোগের প্রারস্তে নয়, কিন্ত 
কিঝিত বিলম্বে জরের প্রবৃতি বিরামশীল হইয়। উঠিলে, সন্ধিশ্থল যদি তখনও 
স্ুশিত থাকে এবং বেদনার উতক্ষেপণ ও প্রঢাপনবত প্রক্ুতি হয়, রোগী 
যৃদ্দি কাহাকেও নিকটে অ.সিতে নাঁদেষ ও কেহ কগ্র স্থান স্পর্শ করিলে 
ষন্তরণায় চিৎকার কবিয়া। উঠে, তবে চাষ্না ব্যবঙ্গৃত হয়। 

অক্ষি-কোটবের জয়ি-শুল ।-_অক্ষি-কোটরের নিঘন্থ ঘুর সাযু- 
শৃলে, রোগ সপর্ধ]াযে উপস্থিত হইলে, এব সামান্য স্পর্শে বা শীতল বাতাস 

্্ি 
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দংলগ্গে বৃদ্ধি পাইলে সিচ্চোলা ব্যবন্ছেয) প্রাধুশ্ল ম্যালেরিয়া] জনিত 
হইলে ,ইহা সমধিক উপযোগী । ম্যালেরিয-মুলক দ্গাযুশূল সাধারণতং 
ক্মক্ষিকোটরের উদ্ঘাভাগে জন্মিলে এবং ঘটিকা যস্ত্রের ন্যাত্বু ঠিক একই দমস্জে 
প্রত্যাবর্তন করিলে সিডুন ঘলপ্রদ্দ । 

পাণ্ড ।-_গাত্র-ত্বক ও চক্ষুর শুক্রমণ্ডলের পীতাভা ; ঘন্তের স্কীততা! 
ও স্পর্শ-ছেষ, এবং দক্ষিণ কুক্ষিতে চর্মের নীচে ক্ষতবত অনুভব ; ছুর্দ্ধি 
অপান সংমুক্ত ঈষৎ শুভ্রবর্ণ মণ অথবা অতিসার লক্ষণাপর পাতুরোগে 
সিক্ষোন! ব্যবহাধ্য ।" অতিরিক্ত ইন্দ্রিয় জেবা, রসরক্তাঘির অপক্ষয়, মিরার 
অপব্যবহার, এবৎ আমাশঘ ও দ্বাদশা্,ল-অন্ত্রের প্রতিশ্যায় জনিত পাওু- 
'রোগেই ইহা। বিশেষ উপযোগী ! 

আসে লিকম, ইপিকাক, কার্ধ্বো-ভেজি, ল্যাকেসিস, গলমেটি লা, ফেরম, 
ও ভিরেট্ম-এলবম, সিক্ষোনার বিষম-গুণ। মস্তিক্ষ-লক্ষণে দিস্কোনা ও 
অফি'য়া পরম্পর প্রতিকূল। হুদৃ-লক্ষণে, ও গাত্রতাপাদ্ধিতে সিক্কোনা ও 
€বেলেভোন। পরস্পর প্রতিকূল । 


ফমফরিক এমিড । 


বিশেষ বিবরণ। 


ফসফরিক এসিডের ক্রিয়ায় দূর্বলত1 জন্মে। কখন কখন ক্ষণস্থায়ী 
উত্তেজনাও উত্পন্ন হইয়া থাকে । কিন্তু ছূর্ব্বলতাই ইহার সর্ধ প্রধান 
বিশেষ লক্ষণ । এই দুর্বলতার সহিত ওঁদাস্য, শরীর ও মনের মিশ্চেষ্টতা, 
ও মন্তিক্ষের অম্পূর্ণ অবসাদ পরিলক্ষিত হয় । জিজ্ঞাসিত প্রশ্নের 
উত্তর দিতে রোগীর প্রবৃদ্ভি জম্মেনা। উত্তর দিলেও সে অতি সংক্ষেপে 
গা, বা না” বলিয়া অথবা এরূপ্‌ ভাবে উত্তর দেয় ঘে তদ্দারা ইহাই 
প্রকাশ পায় ধে কথা বলা তাহার ভাগ লাগেনা । ফসফনিক এসিড 
জনিত প্রলাপ অপ্রচণ্ড মৃদু, ও মন্তিষ্ষের ্বসাঘ-ব্যঞজক।* উহাতে 


ফসফরিক এজি । ১৮৭ 


রোগী বিড়বিড় করিঘ্বা কথ। কলে, কিন্ত সেই সকল কণা বুঝিতে পারা বায় 
না। রোগী অচৈতন্যবধ্ধ নিদ্রায় অভিভূত হইয়া থাকে, এবং তাহার 
চতুদ্দিকে ষে সকল ঘটনা খটে তদ্ধিষয়ে তাহার কোন জ্বান থাকে না; কিন্ত 
জাগরিত হইলেই আবার সম্যক জ্ঞানের সঞ্চার হয়। এইটা ফসফরিক 
এনিডের বিশেষ প্রকৃতিগত লক্ষণ । এতদ্বারা জমস্ত শরীরের ও মনের ফে 
আবসন্নত! জন্মে সেই অবসন্নতা এক প্রকার অপ্রগাচ অবসন্নতা। ল্যাকে- 
সিদাদি ওধধ জ্ঞাপক গ্রভীর-মুল অবসন্নতা নহে, অর্থাৎ ইহার ক্রিয়া 
শরীরের বিধান-তন্তরতে গভীব ভাবে প্রবিষ্ট হইযা পূর্ব্বোন্ত গুরুতর পরি- 
বর্তন সকল সংসাধিত হয় নাঁ। উপরে ফসফবিক এদিডেব যে গুণের কথা 
উল্লিখিত হইল উহাঁৰ প্রত্যেক লক্ষণেই তাহাব বিদ্যমানতা দেখা যায়। 
অতএব রোগের প্রবদ্দিত অবশ্থায় সম্যক অচৈতন্য জন্মিলে ফসফরিক 
গঁছিড ব্যবস্থা কর উচিত নহে। 


আময়িক ব্যবহার ॥ 


টাইফয়েড জর |--ষে সকল লক্ষণে টাইফয়েড দ্গরে ফসফরিক 
এসিড ব্যবহৃত হয় তাহ! এই £--নুক্ষাগ্র নাসিক! ; চক্ষুব চাবিদিকে নীলবর্ণ 
মওল। নাসিকা হইতে রক্তত্রাব, কিন্ত বোগেব প্রথমাবস্থায় রক্তত্রাব 
নিবন্ধন রোগ-লক্ষণের অনুপশম । (ফনফরিক এসিডের সহিত অনেক 
বিষয়ে রসটকোর সাদৃশ্য আছে বটে, কিন্ত টাইফযেডজবরে রসটক্স সৃচক 
মাসিকার রক্তত্রাব রোগের শ্রারস্তাবশ্থায় হয় এবং ইহাতে রোগের উপশাস্তি 
জন্মে)। নাসিকা-রদ্ধে, অঙ্গ,লীপ্রণ্েণে। (নাদা-রদ্ধে, অস্গুলীপ্রবেশ লক্ষণ 
দেখিয়। সর্বদ(ই: বুমিসন্দেহ কবিষা মিনা ব্যব্যস্থা কর। পরামর্শ-সিদ্ধ নহে 
উদরের উপদাহ বশতও এই লক্ষণ উতৎপন্থ হইতে পাবে। সিনায় এই লক্ষণ 
কুমিব্যগক, ফসফরিক এসিডে ইহা পেয়ারাখ্য গ্রদ্থির উপদাহ জ্ঞাপক। 
হ্থুতরাং.ফমূফরিক এসিডে ইহার সহিত অনেক গুলি উদর-লক্ষণ বর্তমান 
থাকে ; যথা, উদ্বরের স্কীততা জন্মে, ও অত্যন্ত পেট ভাকে)। এই অক 
লক্ষণের সহিত প্রায়ই উদবাময় থাঁকৈ। জলবৎ, কখন বা অনৈচ্ছিক, 
অনী্পদ্রব্যমংযুক্ত মল নিঃসৃত হয) এবং মলের সহিত অধিক পরিম্মাথে- 
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বায়ু নির্গত হইয়) থাকে । চিহ্ব। শুদ্ধ ধাকে, ও উহার মধ্যচ্ছলের নিয়নভাগে 
অন্থজ্জ্বল আরক্ত রেখা থাকিতে পারে; কিন্তু জিহ্বা পাণ্ডর ও আঠা 
আঠা হওয়ারই অধিক সম্ভাবনা । কখন কখন উহা আঠা আঠা 
শ্রেম্মাঘও আবৃভ তৃষ্ট হয্ষ। সময়ে সময়ে রোগী নিদ্রাবস্থাষ অজ্ঞাতসারে 
জিহ্বা! দংশন করে; আক্ষেপিক অঞ্চলন বশতই এন্ধরপ ঘটে; হনুদ্ধয় খখন 
সংযোজিত হয় তখন জিহ্বা বাহির হইয়া পড়ে। মূত্র অত্যত্ত্ অগুলালময় 
ও ছুগ্ধাকৃতি দেখায়, এবৎ অতি স্ব বিগলিত হস ; ও উহাতে পার্থিব ক্স 
ফেট মিশ্রিত থাকে । এই সকল প্রধান পক্ষপানূসারে টাইফযেও জরে ফস- 
ফরিক এসিড ব্যবহৃত হয। 

সমগ্ডণ উষধ 1-_-এস্বলে রসটক্স ও ফসফবাসের মহিত ফসফরিক 
এসিডের অনেকটা ঘনিষ্টতা দেখা। বায়ু । (১) রুসটক্য প্রষ্বোগে অস্থিরতা নিবা- 
রিত হইবার পর উদ্বাময় থাকিলে ও রোগীর পূর্বোক্ত প্রকার নীরব অচৈতন্ত 
জন্মিলে রসটজ্জের পর ফসফরিক এঁসড ব্যবহার করা যায় (২) খদি জিহবার 
অধিকতব শুদ্ধতা, মন্তিক্ষেব অধিকতর উত্তেজনা; ও ইন্দ্রিষয সকলের উপ- 
দ্াহিতা থাকে; রোগীব শব্দ খাগন্ধ সহ হয়না; এবং অতিসার থাকিলে 
রক্তের রেখান্ভিত ও মাৎস-ধৌঁভ জলের ন্তাব মল নিঃছত হয় তাহ হইলে 
ফসফরাস ব্যবশ্থেষ । (৩) ফসফবিক এসিড কৃচক ওঁদাসীন্যে ভুইট ম্পিরিটস 
অত নাইটারেরও ব্যবহার আছে । বোগী। সম্পূর্ণ উদাসীন অবস্থায় শঘ্যাষ 
পতিত থাঁকিলে এবং অবিলম্বে জিজ্ঞাসিত প্রশ্জের উত্তর প্রদান করিলে 
সুইট স্পিবিটস অভ নাইটাব ব্যবহৃত হয়। ফসফরিক এসিড পিফল হইলে 
এতন্্াবা উপকার দর্শিতে দেখা গিযাছে। (৪) ফসকরিক এসিডেব সায় 
ওদাসিগ্তে আর্নিকাও উপঘোগ্গী । কিন্ত আর্ণিকা বোগের অধিকতব বিকসিত 
অবস্থায়ই ব্যবহ্ছত হইবা থাকে। যখন অবসাদ ও অচৈতন্ত গভীবতর হয়; 
রোগী আপনার রোগের আতিশব্য আপনি বুঝিতে পায় না; জিজ্ঞাসিত 
প্রন্মের উত্তর দিতে দ্রিতে নিদ্রিত হুইঘ। পড়ে , তাহার পাত্রে আর্ণিকাৃচক 
কালিমা বা কালশিরা লক্ষিত হব, এবং অবশেষে অনিচ্ছায় মলমুত্র নিঃস্ঘত 
হইতে থাকে তখন আর্ণিকা ব্যবস্থ্বে। (৫) অচৈতন্তে ফসফরিক এসিভ 
অপেক্ষ। ওপিয়৭ অধিকতর উপযোগী । কিন্তু ওপিয়ম জ্ঞাপক অটৈতন্য 
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ক্রমশঃ বর্ধমশীল। এই অটৈতন্যের প্রারগাবস্থায় রোগীকে নিদ্রা হইতে 
জাগরিত করিতে পার! যায় বটে,কিন্ত অটৈতন্য বদ্ধিত হইয়া! পড়িলে যত 
কেন নাড়া চাড়া না যাক কিছুতেই তাহার চেতনা] জন্মান যায না। শ্বাস 
ক্রমে ক্রমে অধিকতর আয়াসিত ও সশব হইয়া উঠে; মুখমণ্ডলে ফসফরিক 
এসিড হৃচক পাণ্ড,রতা, নিমগ্নতা ও শবাক্ৃতি না থাকিঘ। প্রগাঢ় আরক্ততা, 
অর্থাৎ প্রান্ঘ কপিশের আভামুক্ত আরক্ততা জন্মে । এই আরক্ততায় যতই 
অধিকতর কপিশত। থাকে ততই ওপিয়ম অধিকতর উপযোগী হয়! 

শোকাদির কুফল ।-শোক সম্তাপাদির মন্দ ফল নিবারণ, বিশেষতঃ 
প্রেম ভঙ্গ জনিত পুরাতন চিত্ত-বিকার প্রশমনে ফমফবিক এসিড উপকারী। 
ইপ্গেশিয় ব্যবহারের পবেই ইহা বিশিষ্টরূপে ফলপ্রদ। তকণ লক্ষণে ইঞ্গে- 
শিল্পা এবং পুরাতন লক্ষণে কসফবিক এদ্সিড উপযোগী । 

গুহ-রোগ বা ছহোমসিকনেস1--গৃহরোগ অর্থাৎ জন্মভূমি দর্শনার্থ 
ছুনিবার অভিলাষ জনিত সন্জাপে ফমফবিস এসিড ব্যবস্থেয্। এই মন- 
স্তাপ বশতঃ বিমর্ষত1) অপরাহ্ধে, সায়়ান্ছে বা বাত্তির প্রাককালে বিলেপী আর ও 
মুখ-রাগ ; সন্ধ্যার প্রাবন্তে ঘর্ম, এবং মুগ্ধাদেশে গুকত্বান্থুভব লক্ষণ প্রকাশ 
পায়। শেষোক্ত লঙ্গণ ফসফরিক এসিডজ্জাপক একটী বিশেষ লক্ষণ । শরীর ও 
মনের অতিশয় ঘনিষ্ট সম্বন্ধ । চিত্তে বিকাব জন্মিলে শবীবেবও বিকার 
জন্মে। এই জন্যই কুসংবাদ শুনিলে পরিপাক-বৈলক্ষণ্য, এবং স্তন্যদায়িন্প 
জননী ক্রোধান্বিত হইলে সুন-ছু্ধ বিষাক্ত হইয়া উঠে। হৃতবাং চিত্ত- 
বিকাঁবের গৌঁণফল স্বরূপ গর্ভাশষ বা ডিম্বাশ্ধের রোগে, যথা, অবসাদ জনক 
মনোভাব নিবন্ধন কন্দ রোগে অন্যান্য লক্ষণের সহিত সাদৃশ্য থাকিলে 
ফসফরিক এাসড ব্যবহারে বোগেব স্থানিক ও সার্বাজিক লক্ষণ. সতৃর 
বিদুরিত হয়। গৃহ-রোগে ক্যাপদিকমও ফলপ্রদ। মুদ্ধাদেশে শিরংপীড়া, 
বিমর্ষতা, বিলাপ, শীর্ণতাদি লক্ষণাস্বিত শোকের প্রাচীন ফলে ন্যাম 
মিউরিয়েটিকমও ফসফনিক এসিডের সমকক্ষ । 

অতিসার।- অস্ত্র-কুজন-পুর্ব অতিসারেই ফমফরিক এসিড বিশেষ 
উপযোগী । যে সকল বাঁলকেরা শীঘ্র শ্ীস্র বঞ্চিত হয় তাহাদের পক্ষেই 
এই উষধ সমধিক উপকারী । ফসফরিক এসিড জ্ঞাপক অতিসারে পুনঃপুনঃ 
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বিরেচন সত্বেও রোগী তদনুরূপ ছুর্ব্বল হয়না । রালক পাঁচ ছয় সপ্তাহ 
অতিশয় অন্ত-কৃজন বিশিষ্ট উদরাময়়ে পীড়িত থাকিলেও তাহাকে তত, 
দূর্বল দেখায় না। মল আহারাত্তে বিনির্গত এবং জীর্ণ দ্রব্য বিমিশ্রিতও 
হইয়া থাকে । ফসফবিক এসিড ও সিষ্বোলাষব প্রভেদ এই যে সিক্ষোন। 
জ্ঞাপক অতিসারে বোগীকে অতিশয় অবসন্ন করে। কিন্ত ফসফরিক এসিড 
জনিত অতিসারে এপ্রকাব অবসন্নতা জন্মে না। ফসফরিক এমিডের অপর 
একটী লক্ষণ এই ধে রোগী অতিশয় দুর্বল হইলেও অলমাত্র নিদ্রাষই শান্তি 
জাত করে। নোধ হয় ফসফরিক এসিডশ্হিত ফগফবাসের উত্তেজনী, শক্তি- 
ভেই এক্ধপ টে। 

_.. শুক্র-রোগ ।--শারীরিক রসাদিব অপচয় জনিত তরুণ লক্ষণাপেক্ষা, 
প্রাচীন লক্ষণেই ফমফরিক এসিড বিশেষ উপযোগী । ওই জন্যই গুক্র 
ক্ষয়ে দীর্ঘ কালম্থাত্ী মন্দফলে এই ওঁষপ ফলপ্রদ। নিদ্রাকালে বা জাগ্রতা- 
বস্থায়, মলত্যাগ বা মুত্রত্য।গ চেষ্টায়, অথবা অতিবিক্ত ইন্জিয়-সেবা বশতঃ 
রেতঃপাত হইয়া সমগ্র স্নাধু মণ্ডল ছূর্ববল হইয়া পড়িলে; পতনবদ্দ শিরো- 
ঘূর্ণন থাকিলে, অথবা শয়ন করিলে পদদ্বয যেন মন্ত্রক অপেক্ষা উদ্দ্বে যাই- 
তেছে রোগীর একপ অনুভব হইলে; এবং সঙ্গমেজ্রিয় শিথিলিত ; অণ্ড- 
কোষ ও অওদ্বয় লোলিত ও আলম্বিত; উপস্থ উদশম-শক্চি বিরহিত, বা স্বল্প 
উদ্রক; সস্তোগ-সময়্ে শুক্র অতি দ্রুত বিনির্গত ; অগডকোষের গাত্র ক 
য়িত (পিপীলিকাদি হাটার ন্যায় অনুভূত); পৃষ্ঠ ও জজ্ঘ! হুর্বশীহুত, 
হুতরাং রোগী বিচরণ সময়ে বিকম্পিত হইলে; তাহার বিশেষ কোন্‌ 
প্রকার বেদনাদি বিদ্যমান না খাকিলে ; ও পৃষ্টবংশে রাত্রে বঞ্ধনশীল 
জাল! লক্ষণ থাকিলে ফদফরিক এসিড ব্যবস্থেয় | শুক্র-ক্ষরণের কুফশ নিবা- 
বরণে ফসফরিক এদিড ও সিক্কোনার অনেকটা সাদৃশ্য আছে। তরুঞ্ 
লক্ষণে সিক্ষোনা ও প্রাচীন লক্ষণে ফসফরিক এসিড উপযোগী । যখা, এক. 
ব্যক্তির ক্রমাগত তিন চারি রাত্রি স্বপ্র-দোষ হইরা। অতিশয় দুর্বলতা জন্মি- 
ক্কাছে; সিক্ষোন! ব্যবহারে এই দুর্বলতা সত্তর দূরীকুত হয়। জননেল্রিয়ের 
পুর্বধবোজ্জ প্রকার শিখিসতা নিবাবণার্থে কঁসফরিকু এসিড ব্যবহার করিতে 


হইলে নিম্ব ক্রমেই ব্যবদ্ছা। কর উচিত । 
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শিয়োরোগ ।--শিরোবেদনায়ও কখন কখন ফসফরিক এসিড 
ফ্যবহৃত হইয়া থাকে | বিদ্যালয়ের ছাত্রীদ্িগ্ের শিরোবেদনাদ অধ্যয়ন 
কালে শিরঃপীড়া উপস্থিত হইলে এবং যতক্ষণ অধ্যয়ন করা যায় ততক্ষণই 
বেদনা থাকিলে এই ওঁষধ বিশেষ উপযোগী। অত্যস্ত অধ্যয়ন জনিত 
ছূর্ববলতাঘ্বও ইহ] ফলপ্রদ। 

বক্ষ-রোগ 1- শ্শৈষ্সিক ঝিল্লীতেও ফমফবিক এসিডের ক্রি প্রকাশ 
পায়। বক্ষঃস্থলের পীড়াক্সই ইহার বিশেষ ব্যবহার দৃষ্ট হয়। অসি- 
পত্রাকার উপাশ্থির সমীপে বক্ষঃস্থল কগুয়িত*হইয়া ঝাসেৰ উদ্রেক; 
জন্ধ্যাকালে শফনান্তে কাসের বৃদ্ধি) প্রাত£কালে ঈষৎ পীতবর্ণ, অথবা পৃ 
ও গ্লেম্বা বিমিশ্রিত, ও জাধারণতঃ লবণাস্বাদ নিষ্টীবন ফমফরিক এসিডের 
প্রয়োগ-লক্ষণ। যক্ষা রোগেও ইহা ব্যবহৃত হয়) বক্ষঃস্থলের অতিশঘু 
ছূর্বলত| বশতঃ রোগী অধিক কথা বলিতে না পাবিলে ; সেই দুর্বলতাই 
তাহার শ্বাম-কষ্টের কারণ বলিয়া! অনুশিত হইলে, বাধু-প্রধাহ গায় লাগিবা- 
মাত্র নূতন নৃতন ষদ্দি করিলে, বক্ষঃস্থলে বাতাসের সংস্পর্শ 'আসহা হইলে, 
এবৎ তলিমিত্ত বক্ষঃস্থল উষ্ণ বস্ত্রে আবৃত করিয়। রাখিতে হইলে ফসফরিক 
এসিড ব্যবস্থেত্ব। এই সকল লক্ষণ বিদ্যমান থাকিলে ইহা ফসফরাস 
অপেক্ষা শ্রেষ্ঠ। 

অন্থি-রোগ |--আশ্িতে ফসফরিক এসিডেব ভরিয়া দর্শে বলিয়! 
বালকদিগের গণ্ডযাল জনিত অন্মি-রোগে এই ওঁষধ ব্যবহৃত হুইয়া থাকে। 
কশেরুকার ক্ষত বশতঃ পৃষ্ঠবংশের কুজতাষ, ও বজ্ষণ-সন্ধিব রোগে অস্থি- 
বেষ্টের প্রদাহ জন্য অস্থি ছুরিকা দ্বারা াচার ন্যায় অনুভূত হুইলে, এবং 
্বাতন! বাত্রে বৃদ্ধি পাইলে ফসফরিক এসিড ব্যবস্থা করা যায়। পারদ 
অপব্যবহারের পরেও এই প্রকার যাতন! লক্ষণ জন্মিতে পারে। 

মৃত্র-রোগ | মন্যান্য খনিজ অগ্্ের ন্যায় ফসফরিক এসিডেও 
বুক আক্রান্ত হয়। ইহা প্রথমতঃ মৃত্রাধিক্য জন্নায়। দ্রতবেগে ও পুনঃ 
পুনঃ মুত্র নিঃ্ত হয়। মুত্র-পথ যেন দ্বিশুণায়তণ বলিয়া বোধ হয়। 
অতএব মধুমেহে এই ওঁষধ ব্যবহৃত হইয়া থাকে। পুনঃ পুনঃ প্রভৃত মুরু- 
আব, রাত্রিতে বার বার উঠিয়া শুত্র ত্যাগ ইহার সর্দরপ্রথম প্রয়োগ-লক্ষণ। 


১৯২ ফসফরিক এসিড । 


ফদ্ফরিক এমিড জ্ঞাপক মুত্র অনেক সময় হৃপ্ধাীকার দৃষ্ট ছয়। কখন কখন 
উহা হইতে, বিশেষতঃ যুত্তাশয়ের প্রতিশ্যায় রোগে, মতের ন্যায় পদার্থ 
অধঃপতিত হইয় থাকে । বভ্মূত্র রোগে ল্যাকটিক এগিডও উপকারী। 

বেদনা ।-_বিবর্ধনশীল বেদনাম ফসফরিক এসিডে ব্যবহার আছে। 
প্রোয়ায়েকমও এই প্রকার বেদনায় উপক'রী। 

সমগুণ ।--0১) রসটক্স। (২) চায়না, আসে নিকম, ভিরেট্ম। 
(৩) নক্সভমিকা। (৪) ফেরম। (৫) ব্যাপ্টিশিয়া। 

বিষমগুণ | ক্যাম্ফষর। 


১৯২ অজ 


কার্ধো এনিমা।লিন। 


বিশেষ বিববণ । 


কার্ধোএনিমা(লিস ৪ কার্কৰোভেজেটেবিদিল পবস্পব গ্রত্িকুল। ইহা” 
দের একটার পরে অপব্টী ভাগ খাটেনা। ইঠাবা উভায়ই প্রায় একরপ। 
তবে কার্তে। এনিমাপিসে কিঞ্চিৎ ফসফেট অন লাই আছে। কার্কে 
এনিমালিস (বিশেষতঃ গ্রন্থির বোগে ) ক্যালকেবিযা ফসফরিকার অন্ুপৃ- 
রক। বৃদ্ধদিগেব পক্ষে এনং বোগকর্তৃক অছিশয় ছুর্বালীভূত ব্যক্তিদিগেব 
পক্ষে, বিশষতঃ শৈরিক বক্তাধিকোব প্রাধান্তে কার্কো-এনিমালিস উপ. 
যোগী । এইসকল রোগীব চন্দ্বেব নীলব্ণ জন্মে। হস্তপদ সহজেই নীলা 
হইয়া উঠে ও ত্বকের অভান্তব দিয়! গ্রসাবিত শিরাসকল দৃট হইয়া থাকে ॥ 
ঘৎসামান্ত কারণে তাহাব1 বোগাক্রান্ত হইয়া পড়ে সচবাচব গালেৰ 
নীলাভ! জন্মে । শরীরের কোন কোন স্তানের বিসমাসে (ভিকম্পোজিন ) 
যর্থা, পচা আবনিঃসবণশীল গ্যাংগ্রীণ ও শবীরের উপবিভাগ বাঁ অভান্থবের 
ক্ষতে কার্রো এনিম্যাণিস ও কার্ষে! ভেজিটেবিলিস উভয় ওঁষধই ব্যবহৃত 
হয়। পরিপাক-যন্েব হর্ব্বলগায়, ও শারীবিক বসেব অপচয়ে, বিশেষতঃ 
স্তন্ত-দান কালে, এই ছুই ওদধই বাবস্থা কর! ধায়। তনে ইহাদের সাধাবণ 
গ্রভেদ এই যে বদি গ্রন্থিমগুলে উন উধধেণই ক্রিয়া দর্শে বটে, কিন্ত 
গ্রস্থির রোগে কার্কো এনম্যালিসই শ্রেষ্ট! 
আময়িক ব্যবহার । 
গ্রশ্থিববোৌগ 1-_ গ্রশ্বি দুতাষ, বিশেষতঃ উপদংশ বা প্রমেহগ্রস্ত 
বাক্করিদিগের কক্ষ গ্রন্থি ও ক্ষ গ্রন্থিব দু ভাষ অথাৎ গ্রস্তবেব সায় কঠিন 
ঈত্ব্র্ন বোগাদিঠে কাব্বো এনিমা।লিমই সুবাবস্থের় ; অপর এই সকল ধ্রাদ 
আস্ত শী কাটিষ। দেওয়! হইয়। থাকিলে, ? অসমাক আরোগা প্রাণ উদবা- 
উিভ,(হা-3১রা )ক্ষতেব চারিদিকে পায় প্রস্তবণহ কঠিন বিধান-তগ্ত বিদ্য- 
মান বহিলে শুট উই বিশেষ উপযোগী । এই গ্রকাৰ সুদচ বরোগ 


১৯২ আ ভৈষজ/-বিধান। " 


(বাঘি) কুচিকিংসিত হইয়া থাকিলে বাডিমাগা কার্ষে এনিষ্যালিলের 
সমকক্ষ । 

ক্যাননার ।-আবার, ক্যানসার বোগে কাব্বে ভেজিটেবিলিস 
অপেক্ষ। কার্কে! এনিম্যালিমই সমাধক উপযোগী; এবং স্তন অথব! জরাযুর 
কক্টে বিশেষ উপকাবী। স্তনের কর্কট-বোগে স্তনে যখন ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র গ্রস্থি- 
সদৃশ দৃঢ়তা জন্মে) উহার কোন সীমাবদ্ধ ক্ষুদ্রস্থান প্রন্তরের স্ঠায়' কঠিন 
হইয়া! উঠে; অনন্তর সেই দৃরঢস্থানের চারিদিকের চশ্মে নীলাভা ও কলঙ্ক 
উৎপন্ন হয়, অর্থাৎ কার্বে। এনিম্যালিসেব তক্ষণের স্থাষ শৈরিক রক্তের 
স্তব্ধতা জন্মে; আক্বান্ত পার্খেব কক্ষ-গ্রন্থিও শক্ত হইয়া! উঠে, স্তনেত্র অভ্য- 
স্তর দিয়া আলাকর ও আকরণ দদূশ বেদনা হইতে থাকে; তখন কাব্বো 
এনিম্যালিস বাবস্ত| কবা যায়। জবাঘুব করুটে জরাঘু শীবাব দৃঢ়তা, জরায়ু 
হইতে রক্ত-ত্রাব, উক পধ্যস্ত সম্প্রণাবিত জ্বালাকব বেদনা, এবং খেলি 
হইতে পাতল।, দর্গান্ধ আব নিঃবণ এই উষধেব লঞ্ষণ। 

পবিপাক-্যস্ত্রেন পোগ | -পবিপাক-যন্ত্রেব রোগে কার্ধে! এনি- 
ম্াযালিস ও কার্কে। ভোঞ্জটেলিসে প্রভেদ এই বে.কান্দে এনমালিসের 
লক্ষণে মিপিয়াৰ সায় আমাশয়ে শুন্ততান্তভব থকে এবং আহাৰ করিলেও 
উহার শান্তি জনেনা। এই সকল লক্ষণে স্তন্তদাষিনীদগেব ছুন্বলতায় 
কার্কে!। এনিম্যালস কাব্বো ভেজিটেবিলিন অপেক্ষা অধিকতর উপযোগী 
হয়। কার্ধে ভেজিটেবিলিসেধ শক্ষণেব গ্তায় এই সকল বোগিণীব যৎ্সা- 
মান্ত আহার গ্রহণে আমাশয়ে ধাহনা জন্মে, [কস্ত আমাশছে এক প্রকার 
শীতলত! অন্ুষ্ভিত হয়, এবং উদবোপপে হাহ দয়া দুঢ় পে চাপলে ঝা ঘর্ষণ 
কবিলে উহা উপশামত হইষা থাকে। এই একার ডুব্বলীস্ৃতা বোগিণী- 
দ্িগের পক্ষেই কার্কেো! এনিম্যাণিম উপকারা। কাক্বো ভেজিটেবখিলিসের 
লক্ষণে আনাশয়ে একপ শীতলতা থাকেন!, কিন্তু এক গ্রকার গুকুত্ব থাকে । 
অগ্সিমান্দা পহকাবে অশ উভব ওুযুধেবই লক্ষণাকন্ সরণান্্ হইতে গন্ধশুন্ত 
একপ্রকার পাতলা তরন পদাথের রা কেবল কাধ্যে। এনিম্যালিসের্্ঘ 
জুস্পষ্ট দুষ্ট হয়.। 

বঙ্ষস্থেলের রোগ | -শস্থলের বোগে ও এই হই উতধাখ পাবহত 


কার্ষো এনিম্ব্যালিস। ১৯২ ই 


হইয়। থাকে | নিউমোনিয়া, ত্রষ্কাইটিস অথন1 থাইসিন রোগের প্রবন্ধিত 
ত্ববস্থায় ফুসফুসের বিধান-তন্ত বিনষ্ট ও নিষ্বীবিভ শ্লেক্স। বিগপিহ হইলে 
কার্ধো ভেজিটেবিলিস ও কার্কধে! এনিম্যালিস উভয়ই উপযোগী । কিন্তু 
এস্থলে উহাদেব নির্বাচন-কালে ভ্রম জন্মিবাব সম্ভাবনা হতবাং একটার 
পরিবর্তে অন্ঠটা ব্যবন্ৃত ভইবার বিলক্ষণ সম্ভাবনা | এজন্ত উভয়ের প্রতে- 
ক লক্ষণগ্ডলিব উল্লেখ করা গেল । শ্ববভঙ্গ সংযুক্ত শ্বান-রোধক কান, 
কাদিতে কাঁসিতে মাস্তক্ধেব বিকম্পন, মস্তিষ্ক যেন আলগ! হইয়া গিয়াছে 
মস্তকে একপ অন্ভুভখ, কাব্বে। এনিম্যালিসের একটা পবশেনষ প্রয়োগস্পক্ষণ। 
অপব, কার্কো এনিম্যালিসের লক্ষণে বক্ষঃস্থলে শীতলতা অন্ুভথ থাকে; 
(ব্রোমিণেও এই প্রকাব শীহলতা অন্ুভন লঞ্চণ আছে); নিষ্ঠীবনের 
হুবিদ্ব্ণ, পৃযাক্ততা, ও 'অসহ্য দুর্গন্ধ থাকে, নিঠীণন সাণ।বণতঃ দক্ষিণ ফুস- 
ফুন হইতে উখিত হয়) এবং পৰীক্ষা করিলে উহাতে গহ্বব দৃ্ট হয়) 
কার্কো ভেজিটেলালমেব কাস আঙক্ষেপিক। উহার সাহত বে!গীৰ গভীব 
করুণ স্বর অথনা স্বরনাশ (একফোনিয়া) বন্মান থাক । বঙ্গঃস্থলে সনি- 
শ্চিত জালা থাকে । শিষ্টীবন প্রচুব পরিমাণে নিত হয়। রৃষ্ধাদতগল বাধু- 
নলীভূজ-প্রদাহেই নিষীবনেল বিশেষ গ্রাচুপা দেখ! যায়; উহাব বর্ণ পীত, 
ও ছুর্ণন্ধ কান্বে এনম্যালিস অপেক্ষা ও আধক থাকে । বোগী শধ্যানর 
পাশ ফিরিলে বা ঘুমাইয়! পড়িলে শ্বাসকচ্ছ, জন্মে । বন্মঃহলে শ্লেক্মার অতি" 


শষ ঘড় ঘড় শব হয়। 
উপদংশ |--ধাতু গন উপদংশ-দোষে কাকব্বোতিজিটেবিলিস অপেক্ষা 


কার্ধো এনিমাযালস আধক উপকারী ।তৃতীস অধস্থা-প্রাপ্ত উপদূংশে, পারদ 
জপব্যবহাবের শব, বিশেষতঃ গ্রন্থি আাক্রান্ত হইলে, ও শবাবের অতিশয় 
শীত! থাকিলে উভয় ওু্বধই ব্যবঙ্থেয় হয় বটে, কিন্তু গাত্রে, বিশেবতঃ মুখ- 
মগুলে তাম্রবর্ণ উদ্ভেদ গ্রাকাশ পাইলে কার্ষো এনিম্যালিসই উপযোগী) 
কাবধণ, তাত্র বর্ণ ই উগনং* জনিত উড়্েদেব প্রকৃত প্রকৃতি-গত বণ। এই 
লক্ষণে কারে! ভেজি অপেফ| মাবপ্চিউাবয়স-খিন, নাইটি,ক এগিড ও বেডি- 
আগাব সহিতই কাব্বে। এনিমালিসের অধিক তব সাদৃশ্ত । 

ছুবব্লত। | _ছুক্ববতায় কাকে ভেজিটেবাপস সব্বদাই কারক 


১৯২ ঈী ভৈষজ্য-ব্ধিন। 


এনিষ্যালিস অপেক্ষ। শ্রে্ঠ। টাইফয়েড জবর, নিউমোনি? ও স্বার্দেটিলার 
শেষ অবস্থায় কার্কে-এনিম্যা।লিন প্রপ্োগোপযোগী লক্ষণ প্রাপ্সই দৃট 
হয়ন1। স্তন্ত-দান জনিত ছূর্বলতায়ই কেবল এই ছুই ওধধের প্রতেদ কর! 
আবশ্তীক করে। ইতিপৃন্বে সেবিষয় উল্লেখিত হইয়াছে। | 

কর্ণ-রোগ । _ কর্ণবোগেও কাব্বে ভেজিটেবিলিস ও কার্বে ! আনি 
ম্যালিলের সাদৃশ্ব মাছে । এই ছুই উধধেই কণ-আ্রাব (ওটোরিয়া) জন্মায়। 
ছুই ওধধের জ্রাবই পাতলা, দু'বত, রক্তাক্ত ও অব্দরণকর। কি কার্কো 
এনিমা।লিসের লক্ষণে ফর্ণেব পশ্চাৎ ভাগে স্তন বৃস্তাকার অন্থিগ্রবর্ধণের 
উপরে আস্ছিবেষ্টের স্কীততা নাইটুক এসিড, অরম, ক্যাখ্সকমের লক্ষণেই 
আছে; কার্ষেো ভেজিটেবিলিসের লক্ষণে নাই। হাম, স্কালেণিন! প্রভৃতি 
উদ্তেদবিশিষ্ট রোগেব পরিণামে যে কর্ণ স্রাব হয় 'তাহাতেই কার্বোভেজি 
বিশেষ উপযোগী । বদিরতায় ও এই ছুই উধধ ব্যবহৃত হয়| কার্কো এনি- 
ম্যালিসের এক বিশেষ লক্ষণ এই যে কোথা হইতে শব্দ আইসে রোগী 
তাহ! বলিতে পারেনা । কর্ণমলের (কাণেব থইল ) অবিদ্যমানত! বশতঃ 
কণের অত্যন্ত গুতা অথবা দুর্গন্ধি কর্ণ মল নিঃসরণ লক্ষণে বধিরতায় 
কার্কে! ভেজি ব্যবস্থ। কবা বার। 

চক্ষুরোগ | চক্ষু রোগে দৃরদৃষ্টি লক্ষণে, অর্থাৎ পথে বেড়াইবার সময় 
দৃষ্টনস্ত দূরবর্তী দৃষ্ট হইলে কার্ষো-এনিম্যালিস ব্যবহৃত হয়। চক্ষু দুইটা চপ্চু- 
কোটরে আলগা আলগা! বোধ হয়। বৃদ্ধের পাঠ করিতে চেষ্টা করিলে 
দৃষ্টি ঝাপদ! হয়, কিন্তু চক্ষু মর্দন করিলে উহার নিবৃত্তি জন্মে। কার্দো 
ভেঙ্িটেবিলিদ নিকট দৃষ্টিতে বাবহৃত হয়; দেখিবার জন্ত ্রষ্টণ্য বস্ত চক্ষুর 
নিকটে ধরিতে হয় । চক্ষু ব্যবহারাস্তথে অথবা! অনেকক্ষণ দৃষ্টিপাত্তের পর 
এই লক্ষণের আতিশযা জন্মে। 


সা টি পা হা জি তিশা 


কার্ো ভেজিটেবিলিন। 





বিশেষ বিবরণ । 


কাঁর্ধো ভেজিটেবিলিসে কিয২পবিমাণে কার্ধোনেট অভ পটাশ আছে । 
ফুসফুস ও গল-রোগে এবং অগ্রিমান্দ্যে কালী কার্ক কার্কো ভেজিটেবিলিসের 
অন্থপুবক। বক্ষঃস্থলেব রোগে, প্রধানতঃ গল-বৌগে, এবং উৎ্কট বোগের 
পরবর্তী অত্যন্ত দুর্বলতা অর্থাং সমগ্র স্নাধুমগুলেব স্তব্ধতাব উপক্রমে কার্বো 
ভেজিটেবিলিস ফসফরাসেব অনুপুবক। আর্সেনিকম ও ক্যাম্ফষব কাব্বো ভেজি- 
টেবিলিসেন ক্রিযাত্র এবং কষ্টিকম ইহাব প্রতিকূল। ফসফবাস ও কষ্টিকমের 
প্রতিকূলতা যত স্ুম্পষ্ট, কার্কো ভেজিটেবিলিস ও কষ্টিকমের ঁতিকৃল সম্বন্ধ 
তত স্পষ্ট নছে। 

পরিণত ববস্ক, স্থৃতবাঁৎ দুর্বলীভূ ব্যক্তিদিগেব পক্ষেই কার্কে ভেজিটে- 
বিলিন বিশেষ উপযোগী । প্রাচীন অগ্রিমান্দ্য গ্রস্ত দুর্বল বাক্তিদিগব রোগে 
ইহাব সমধিক প্রযোজন পড়ে । 


আময়িক ব্যবহার । 


রক্তআাব (যে নকল বোগে বক্তবিকৃত, বা বিষ-ুষ্ট ও উহাব উপা- 
দান পরিবর্তিত হইয! যায় তাহাতেই কার্ধো ভেজিটেবিলিস ব্যবহৃত হইয়! 
থাকে । এই জন্ত নিস্তেজপ্রকৃতির বক্তআ্রাবে ঈহা ব্যবস্থিত হয়। , (১) নানিকা। 
হইতে বক্তত্রাবে, মুখমণ্ডল পাব, নিমগ্র, ও প্রায় শখাকার হইলে; কতি- 
পদ্ঘ ঘটিকা বা দিব্স ধরিয়া ক্রমাগত মলিন তবল বক্ত নিঃস্থত হইতে 
থাকিলে এই ওঁধধ প্রয়োগ কৰা যায । বৃদ্ধ, ও ছুর্বলীভূত, এবং বিল্লিক- 
প্রদাহ্গ্রস্ত ব্যক্তিদিগেবই এই প্রকার রক্তত্রাব হইয়া থা্ক। ক্যাম্ষর ও 
মারকিউরিয়স সায়েনেটস নামক উষধেবও রক্তআাবে প্রায় এইকপ লক্ষণ পরি- 
লক্ষিত হয়। (২) ফুসফুস হইতে রক্তআবে অর্থাৎ রক্তকাসে ও বাধু-নলী হইতে 
স্বক্তপাঁতে অতিশয উৎকণ্ঠা, অথচ বিশেষ অস্থিবতার অভাব ) মুখ-মওলে ও 

(২৫) 


১৯৪ কার্ষবে! ভেজিটেবিলিস। 


শ্বীস-চেষ্টাষ উৎকগঠাব পবিদৃশ্ঠমানতা, কিন্তু পার্খ্বপরিবর্তনাদি অস্থিরতাঁব চিহ্ন 
পরিশূন্ত তা; এবং বঙ্ষস্থলে জালাকর বেদনা কার্কে! ভেজিটেবিলিসেব প্রয়োগ- 
লক্ষণ। ফুসফুসের অপক্কষ্টতা অবিকদূব প্রবদ্ধিত হইয়া মুখমণ্ডলের পাঙুরতা ও 
সচবাচব শীতল ঘর্্সিক্ততা , নাড়ীব সবিবাঁমতা ও সুত্রকল্পতা ; এবং ফুসফুসে 
অধিক বাঁধু যাইতে পারে এইজন্য বোগীব ব্যজন-প্রবৃত্তি থাকিলেই এই উঁধধ 
বিশেষ উপযোগী হয়। (৩) এই সকল লক্ষণে জবাযু হইতে বক্তত্রানে বা অতি- 
,রজ রোগেও কার্কো ভেজিটেবিলিস প্রযোজিত হয। এস্লে জ্বালীকর বেদনা 
লক্ষণ অর্থাৎ ত্রিক ও ৃষ্ঠবং শেন শিক্নভাগের অন্ুপ্রস্থে জালা স্পষ্ট প্রকাশিত " 
থাকে । রত্তজ্াব দীর্ঘকাল ব্যাপিক্সা হইতে থাকিলে পূর্বোক্ত প্রকাব শ্বাস-কষ্ট 
সংযুক্ত বক্ষ-স্থলের জালা লক্ষণও প্রকাশ পায়। 
সমগুণ উষধ |--বক্তত্রাবে কার্ষো ভেজিটেবিলিসেব সহিত সিঙশ্বেন! 
ও আর্সেনিকমের ক্রিয়াব অনেকটা সাদৃশ্য লক্ষিত হয। (১) আক্রান্ত মন্ত্ে 
কিয়ৎপরিমাণ অপকৃষ্টতা জনিত ঈদৃশ নিস্তেজ প্ররুতিব বক্তআবে আর্সেদি- 
কমও উপকারী । কার্কো ভেজিটেবিলিস ও আর্সেনিকম উভষ ওষধেই প্রবল 
জালাকর বেদনা লক্ষণ আছে। কিন্ত আর্সেনিকমে দেহ-তন্ত ও চিত্তেব যে 
উপদাহিতার বিদ্যমানতা দৃষ্ট হয়, কার্কবো ভেজিটেবিলিসে তাহ! নাই। কার্কো- 
ভেজিটেবিলিসে নিশ্চেষ্টতা ও অলসতা, আর্সেনিকমে অস্থিবতা। ও উৎকগ্ঠার্দি 
সংযুক্ত উপদাহিত। প্রধান প্রভিন্নকর লক্ষণ। (২) রক্তত্রাবে, বিশেষত; ফুসফুস ও 
জরায়ুব রক্তত্রাবে দীর্ঘশ্বাস গ্রহণ লক্ষণে ইপিকাকুযানহ! ব্যবহৃত হয়। যদি 
প্রায় হিমাজের স্ায় গাত্রের শীতলতা না থাকে তবে কাব্দো ভেজিটেবিলিস 
বা দিঙ্কোনার পবিবর্তে এই ওঁষধ দ্বারা চিকিৎসা! আবন্ত করা যাইতে পাবে। 
শিরা-স্ফকীতি বা ভেরিকোজ ভেইন্ন ।--বাহু, জজ্ঘা, বা স্ত্রী 
অঙ্গের শিবার স্বীততীয়, স্ফীত শিবায় ক্ষত-সম্ভাঁবন।; দীর্ঘকাল রক্তাবস্থিতি 
স্থায় স্বীততাঁব নীল বা কৃষ্ণবর্ণ ; কার্কো ভেঞিটেবিলিস জ্ঞাপক অন্তান্ত ক্ষতেব 
স্ঠায় এই সমস্ত শিরাক্ষতে জালাকব বেদনা, ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র কৈশিকানাড়ী গুলির 
বিস্তৃতির ন্তাঁয় ক্ষতেব চতুর্দিকস্থ ত্বকেব কুপ্চিত আকুতি; চর্ম নীচে কালিমা 
ও ক্ষতের নিশ্চিত নিস্তেজ আকৃতি কার্কোভেজিটেবিলিসেব প্রয়োগ-লক্ষণ। 
ক্ষত ।-_শিরাব স্কীততাজনিত ক্ষত ভিন্ন অন্যান্ত নিস্তেজ প্ররুতির 


কার্ধে! ভেজিটেবিলিস। ১৯৫ 


ক্ষতেও কা্ধো ভেজিটেবিলিস ফলপ্রদ । যে সকল চেপ্টা ক্ষত গভীর না হইয়া 
কেবল উপরে উপরেই ছড়াইয়া পড়ে, যাহা হইতে সুস্থ পৃ নির্গত না হুইয়া 
তৎপরিবর্তে একপ্রকার (িদাহী, পাতলা, জালাকর, দূর্শদ্ধি, দুষিত শ্রাব নিঃস্যত 
হয়; যাহাঁব জ্বাল। রাত্রে বৃদ্ধি পা ও বোগীকে সাবাবাত্র যন্ত্রণা প্রদান করে 
তাহাতে কার্ষেো ভেজিটেবিলিস উপকার কবে। এমন কি ক্যানসাবেব ক্ষতেও 
এই উধধে সুফল দর্শে । 

কার্ববঙ্কল বা দাহিক! ।_কার্ধঞ্চল বোগেও রুগ্ন স্থলের নীল বা 
কষ্কবর্ণ, এবং জালাকর বেদনাবিশিষ্ট ছুর্গন্ধময় আবু ণক্ষণে কার্কো ভেজিটে- 
বিলিস আত্যন্তত্রিক ও পটীৰপে বাহিক প্রম্মোজিত হইযা থাকে । এতত্বাবা 
আস্রাবেব বিগলন নিবাবিত, ক্ষতের দোষ অপহৃত এবং শবীরেব বিষ-দুষ্টতা! 
প্রতিরুদ্ধ হমু। কার্নঙ্কল বা সামান্য স্ফোটক গ্যাংশ্রিণে পবিণত হইলেও 
কার্কো ভেজিটেবিলিস অনুপযোগী নহে। অত্যন্ত অস্থিরতা ন! থাকিলেই ইহা 
ব্যবস্থেয়। অস্থি তাৰ আধিক্যে আর্সেনিক উপযোগী । 

জ্বর ।--সন্ষিপাত জবে, ও সবিবাম জবে 7 জবকালীন হিমাঙ্গে ) এবং 
পীতজবে কার্বো-ভেজিটেবিলিস বাবহৃত হয়। (১) গীতজ্ঞব।--ফলফাঁব যেরূপ 
ওলাউঠার প্রতিষেধক, কার্কো-ভেজিটেবিলিসও সেইৰপ পীতজ্ঞর নিবাবক । 
রোগীর বমন বিবেচনাদি সমস্ত সনুৎসর্গ অঙ্গাবে নিহিত কবিয়া বাখিলে নিশ্চয়ই 
পীতজ্বব সংক্রামিত ও সম্প্রনারিত হইতে পারে না। বোশগ সম্যকরূপে প্রতিষ্ঠিত 
হই! উঠিলে ওলাউঠাষ সলফার দ্বাব! যেন কোন উপকান দর্শেনা, কারো 
ভেজিটেবিলিস দ্বাবাও তেমন পীতঙ্বে কোন ফলপ্রাপ্ত হও! যায় ন1। (২) 
সবিরামজব ।-_-কুইনাইন অপদেবিত পুবাতন সবিবাম জনে গাতারস্থায় পিপাসা) 
* জান পর্য্যন্ত পদেব তুষারবৎ্ শীতলতা ; (চাতুর্থক জবে জানুর নিম্নভাগের 
তুষারবৎ শীতলতায় মিনিয়ান্থিপ ব্যবস্ত্বের ), দাহাবস্থা উপস্থিত হইলে থাকিয়! 
থাকিযা জালার আবেশ, অস্ত্র ঘন্ম বা ত্বকের স্বাভাবিক আঁবেব বৈলক্ষণ্য বশতঃ 
অত্যন্ত ছর্গন্ধি ঘ্্দ, জবেব বিবামকালে পাওুবতা ও ছূর্বলত1; স্বৃতিশক্তির 
্গীণতা ১ চিত্তে অপবিচ্ছন্নতা ,* বোগীব নিকৎসাহিতা ও বিমর্ষতা লক্ষণে 
কার্ষোভেজিটেবিলিস ফলএ্রাদ । (১) বিলেপীজ্বব।__বিলেপা জবেও প্রায় পূর্বব- 
বর্ণিত লক্ষণা্ুসাবে কান্দে; ভেজিটেবিলিস ব্যবহৃত হন। দুলকদ, বজ্জণ-সন্ধি, 


৯৯৬ কার্ববো! ভেজিটেবিলিস। 


অথবা কশেককাঁব ব্রণ-শোথ বশতঃ দীর্ঘকালস্থায়ী পৃঘ নিঃসরণ সম্ভৃত বিলেপী- 
জবেই এই উধধ বিশেষ উপযোগী । | 

ব্রণ-শোথ বা! গ্যাবসেস |- পৃষ্ঠবংশের বোগের আনুষঙ্গিক ব্রশ- 
শোথে শন্্ক্রিযা করিতে হইলে যদি রোগীর প্রতিক্রিযা-শক্তির ক্ষীণত৷ নিবন্ধন 
চিকিৎসকেব এপ আশঙ্কা জন্মে যে শস্ত্-ক্রিযা দ্বাবা রোগীর অবস্থা মন্দ হইয়া! 
দাড়াইবে, ভবে পূর্বে কষেকদিন কার্কে। ভেজিটেবিলিস বা সিক্কোনা প্রযোগ 
পূর্বক'তাহাব বলাধান কবিয়! লইলে এই বিপদের অন্তাবনা অনেক পরিমাণে 
রুম হইতে পাবে । 

হিমাঙ্গ | নানা কাবণে ঘে পতনাবস্থা বা হিমাঙ্গ জন্মে তাহাতে 
শারীবিক উন্তাপেৰ অভাব, অর্থাৎ নাসিকা, গাল ও হস্ত-পদের শীতলতা ১ 
এমনকি শ্বাসের পর্যন্ত শীতলতা লক্ষণে কার্ষো ভেজিটেবিলিস ব্যবস্থা কর! 
যাইতে পারে। টাইফয়েড জক্বে শেষাবস্থায় ) দীর্ঘস্থায়ী বক্ত আবাদি শারী- 
বিক রসেব ক্রমাগত অপচযে ₹ বিস্চিকা , ফুসফুস-প্রদাহ , এবং অন্যান্ত যে 
কোন বোগে এই সকল লক্ষণ উপস্থিত হঘ তাহাতেই কার্কধো তেজিটেবিলিস 
ব্যবহৃত হইযা থাকে । শরীরে, বিশেষতঃ হস্ত-পদের তুযারবৎ*শীতলত|; 
শ্বাসের শীতলতা , নাডীব্‌ সুত্রবৎ সুক্ষতা, প্রায় অনন্থুভবনীযতা, ও সবিরামতা; 
ওষ্ঠেব নীলাক্ততা। ; শ্বাসেব ক্ষীণতা ও অপ্রগাচতা ; এবং বোগীব সচেতনতা বা 
অচেতনতা লক্ষণে কাঁর্ো-ভেজিটেলিস ব্যবহাঁবে বিস্তব বোগীব প্রাণরক্ষা পাঁয়। 

সমগ্ণ ওউষধ |-_কার্ষো-ভেজিটেলিসের সমকক্ষ আঁবও কতকগুলি 
ওষধ পতনাবস্থায বাবহৃত হইযা থাঁকে বথা,--(১) হিমাঙ্গে, বিশ্ব তঃ সাংঘা- 
তিক বিশ্চিক1র হিমাঞ্গ অবস্থায় ক্যাম্বও উপযোগী । ওলাউঠাঁব প্রাঁবস্তা- 
বস্থায বমনবিবেচন হইবাব পৃর্ব্বে বিস্থচী-বিষেব প্রভাব বশতঃ স্সাধূমণ্ডলের 
অবসন্নতা জন্মিয়৷ বোগীব শবীব ববফেব স্ায় শীতল, ঘর্শশূন্য বা শীতল ঘন্মসিক্তঃ 
জিহ্বা শীতল; কথা বলিতে পাবিলে চিটি স্বরে বা স্তীব্র স্ববে, অথবা শুষ্ক 
শ্বরশূৃন্ত শবে কথা বলা লক্ষণ প্রকাশ পাইলে ক্যাম্ফন সেবনে শ্লীপ্বং রোগীব 
প্রতিক্রিযা উপস্থিত হয। কিন্ত বাবংবাষ বমন-বিবেচন বশতঃ স্নাবুম্ল 
অবসন্ন হইস্স বিস্চিকাব প্রাবদ্ধিত অবস্থাঘ যে হিমাঙ্গ উৎপন্ন হয ভাহাতে 
ঝটার্কেভেজিটেবিলিদ উপযোগী । (২) পতনাবন্থায ভিবেট্রঘ এন্বমে ও 


কারো ভেজিটেবিলিস। ১৯৭ 


কার্ধোভেজিটেবিলিসেও সারৃশ্ত আছে। -জজঙ্ঘা-পৃষ্ঠে খল্লী এবং * কপালে 
শীতল ঘন্দ্ ভিরেট্রমের বিশেষ প্রয়োগ-লক্ষণ। 

গ্রন্থি-রোগ |_ কার্কো-ভেজিটেবিলিসের ক্রিয়ায় গ্রন্থি, বিশেষতঃ ভ্তন- 
গ্রন্থি কঠিন হয়। স্ফীত গ্রস্থিতে আলাকর বেদনা, ও পুযোৎপত্তির সম্ভাবনা 
জন্মে, এবং পুষোৎপন্ন হইলে ভাল পূয উৎপন্ন হয় না। 

প্রতিশ্থায় ও স্বরতঙ্গ ।_ উষ্ণ ও আর্ বাবু সন্তৃত প্রতিশ্তাষজনিত 
উপদ্রবে সন্ধ্যাকালে বোগেব বৃদ্ধি) প্রত্যভ সাষাহ্নে নিয়মিতরূপে প্রত্যাবৃত্ত 
স্ববভঙ্গ, ও তৎসহকারে স্বনযন্ত্র ও কণ্ঠনালাতে অবদকগ অন্ভব) এবং শু, 
গল-কণ্য়নকর, ও সময়ে সমষে সম্পূর্ণ আক্ষেপিক প্রকৃতির কাস লক্ষণে 
কার্ধবোভেজিটেবিলিস ব্যবহৃত হয় । 

সমগুণ উষধ ।--(১) এই বোগে ফস্ষরাসের সহিত ইহাব সাদৃশ্ঠ দেখা 
ঘায়, এবং স্চবাচিব ইহার পুর্বে বা পরে ফক্ষরাস প্রদ্ষোজিত হইমা থাকে । 
ফৃক্ষবাস জ্ঞাপক স্ববভঙ্গেব সহিত স্বব্যন্ত্রেব অবদবণ লক্ষণ থাকে এবং উহা] 
সন্ধ্যাকালে বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয। প্রাতঃকালেব স্ববভৃঙ্গে কার্ষোভেজিটেবিলিসের 
সহিত সলফাবে ঘনিষ্ঠ সাদৃশ্ত দৃষ্ট হয় | কাঁবণ, সলফাবের সবভঙ্গলক্ষণ বিশিষ্ট- 
পে প্রাতেই উপস্থিত হয়। (২) গাযকদিগেব স্বারযান্থিক প্রতিশ্তায়ে ক্ষশি 
ভগ্ন স্বব, এবং তৎসহকাবে কণ্ঠনলী ও বাবুনলীব প্রতিষ্ঠায় ও বুক্াস্থিব নিষ্নে 
অবদবণ ও জালা কার্ধেো ভেজিটেবিলিস ও কষ্টিকম উভয় ওঁবধেবই লক্ষণ। 
এই ছুই ওষধে প্রধানতঃ গ্রভেদ এই যে কষ্টিকমেব স্ববভঙ্গ এাঁতে ও কার্কো। 
ভেজিটেবিলিসেব স্ববভঙ্গ সারাহ্কে বৃদ্ধি পা; এবং কষ্টিকমের লক্ষণ শুষ্ক 
নীতল খতুতে ও কার্োভেজিটেবিলিসের ঈক্ষণ আর্র, উষ্ণ বাধুতে বদ্ধিত 
হয়। (৩) স্বব্যন্ত্, কঠ-নলী, ও বাধুনলীতে স্পর্শদেষ সংযুক্ত স্বরভঙ্গে 
ইউপেটোরিযম পার্চোলিয়েটমেবও ব্যবহাব আছে। এই ওষধ জ্ঞাপক স্ববভঙ্গ 
প্রাতিঃকালে বদ্ধিত হয়, ও উহার সহিত সর্বশনীরেব বেদনা থাকে | 

শ্বাস বাযয়্যাজমা ।_-শ্বাসরোগে, বিশেষতঃ বৃদ্ধ ও ছুর্বরলীভূত ব্যক্তি- 
দিগেব শ্বাসে, বোগেব আবেশ-সমশে শ্বাসকষ্ট বশতঃ বোগীব মৃতকল্পত। ; 
ও বাতোদগারে অতিশয় শাস্তি লক্ষণে কার্ধোভেজিটেবিলিস ব্যবহৃত হইয়া 
থাকে । উরে বানুসঞ্চযেল প্রতিক্ষিপ্তুতা জনিত শ্বাসেই ইহ। বিশেষে উপযোগী । 


১৯৮ কার! ভোজটোবলিস। 


ফুনফুসের পক্ষাঘাত 1-সামিপাতিক জরে, ফুসফুন প্রদাহের পরে, 
'এবং বৃদ্ধদিগেব ফুসফুসের পক্ষাঘাতের আশঙ্কায় কার্ধোভেজিটেবিলিস ব্যবহাঁব 
কবা যাইতে পারে। বৃদ্ধদিগের “পাক্ষাঘাতিক প্রতিশ্ঠাঘে” ফুসফুস-কোষে 
বাযুসন্প্রবেশেব সুম্পষ্ট লক্ষণ স্বব্ধপ বোগীর কাসে বা শ্বাসে তরল ঘড়ঘড় শব্দ; 
বাযুনলীভূজগুলির অতিশয় সম্প্রসারণ; অপিচ শীতলতাদি হিমাঙ্গেব চিহ্ন এই 
ওঁষধের ব্যবস্থা-লক্ষণ। ফুসফুস-কোষে বাঘুসম্প্রবেশে ( এম্ফিপিম। ) এমোনিয়ম্‌ 
কার্বধ, কার্রোভেজিটেবিলিসের প্রায় সমতুল্য । কার্রোভেজিটেবিলিনের 
সায় এমোনিয়ম কার্বণিকমেও কার্ধনিক এসিড দ্বারা রক্তবিষছ্ষ্ট হইবাঁব 
লক্ষণস্বরূপ শরীরেব শীতলতা. নীলাক্ততাদি জন্মে । 

লমণগ্ডণ উষধ 1_ফুসফুসেব পক্ষাঘাতাশঙ্কায় আরও অনেকগুলি ষ- 
ধেব ব্যবহাব আছে। তন্মধ্যে কার্ধোভেজিটেবিলেসের সহিত ফসফবামেব 
'বিশেষ সাদৃস্ত দৃষ্ট হঘ। ফলফবাসের বর্ণনাকালে সেই সকল 'উযধ্ে বিষয় 
উল্লিবিত হইবাছে। যঙ্কস ও এন্টিমোনিয়ম টার্টারিকম ও 'এই অবস্থায় 
ফলগ্রদ। এরহৃলে কেবল এন্টিফোনিয়ষ টার্টীকিকষেক লক্ষণ প্রদভভ হইল! 
যখন বঙ্ষ"স্থলে খ্েম্ার উচ্চ ঘড়ঘড় শব্দ গুনা যায়) বোধ হয যেন বুকে 
অত্যন্ত অধিক পরিমাণে শ্রেম্মা সঞ্চিত রহিয়াছে; কিন্ত রোগী কাসিযা 
শ্েস্বা তুলিতে পাবেন!) রক্ত বিষহষ্ট হওয়াতে তাহার হস্তপদ শীতল ও 
নীলবর্ণ হয়; সে স্বর তত্রাক্রান্ত ও অচেতন হইয়। পড়ে, সেই সুপ্তি হইতে 
তাহাকে জাগরিত কবাযায বটে, কিন্ধ জাগবিত করিলেও আবার শীঘ্ুই 
তাহার অচৈতন্ত জন্মে; তখন এণ্টিমোনিয়ম টার্টারিকম বাবস্থা! কৰা যায়। 
বালকদিগের ফুসফুসের রোগে ব্াঁধুনলীব সম্প্রসাবণ বা বক্ষ;স্থল্ব গ্রতিষ্ঠায় 
'নিবন্ধন যখন কাসের বিরতি ঝা স্বল্লতা জন্মে, অথচ শ্রেম্বার উৎপত্তিব লাঘব 
হয়না বক্ষস্থল আকর্ণন করিলে বক্ষরগৌরব, প্রভৃত গ্রেশ্বা ক্ষরণ, ও ফুসফুসে 
শ্রেম্মার ঘড়ঘড শব্দ উপলব হয়, কিন্তু তথাপি রোগী ঘন ঘন' কাসেনা, তাহার 
আত্মীয় স্বজনেরা মনে কবেন যে তাভাব অবস্থা ভাল হইযা উঠিতেছে কিন্তু 
প্রত পক্ষে ফুসফুসেব শক্তি বিলুপ্ হইয়া! তাহাব অবস্থা মন্দ হহইয়া' পড়িতেছে 
তখনও এশ্টিমোনিযম টার্টাবিকম বিশেষ উপযোগী । 

শ্বাস-কচ্ছ, ২ বহদ্ধমনীন পুবাতন প্রদাহজনিত ভয়ানক শ্বাস-কষ্টে, 


কার্বো ভেজিটেবিলিস। ১৯৯ 


বিশেষতঃ রোগীর রক্ত-স্বল্লত ও শোঁখাদি লক্ষণ থাকিলে কার্কবো তেজিটেবি- 
লিস অতিশয় ফলপ্রদ। এই উপসর্গ কার্মোভেজিটেবিলিসেব সহিত আর্সে- 
নিকম, কুপ্রম ও ল্যাকিসিসেব তুলনা হইয়! থাকে । 

অগ্নিমান্দ্য 1 নিস্তেজ প্রকৃতির অগ্রিমান্দ্যে কার্ধোভেজিটে বিলিস 
অন্তান্ত স্ুপ্রসিদ্ধ ওধধেব সমকক্ষ । আহারে ও সুবাপানে অমিতাচাব বশতঃ 
যে কুফল সমুৎপন্ন হয় তাহাতে এই উঁষধ ব্যবহৃত হইয়া থাকে । অধিক বাত্রি 
পর্য্যন্ত মদিবা পাঁনাঁদি কবিয়া প্রান্তে নিদ্রা হইতে জাগিলে শিরোবেদনা ; 
চিত্তেব জড়তা সহযোগে মস্তক-পশ্চাতে অতীএ বেদনা; কর্ণে গুণগুণ শব্দ £ 
উষ্ণগৃহে বোগলক্ষণেব আতিশষ্য ; মন্তকেব পশ্চাৎ হইতে মস্তকেব অভ্ন্তর 
দির! চক্ষুব মধ্যে ও উপরে যেন বেদনার গতি এবং তথায় এক প্রকার মৃছৃ, 
গুরুত্ববিশিষ্ট অবিবাঁম বেদনা অনুভব; আমাশয়ে বিবমিষা ও ছুর্ধলতা, 
উদবোর্ধদেশে সচবাচৰ একপ্রকার জালালক্ষণীপন্ন যাতনা) যাংস ত্বতাদি 
বসাময় খাদ্যে অগহতা 7 ছুপ্ধ পানে আগ্লানোৎপত্তি ॥ আহারান্তে আমাশয়ের 
গৌরব) বাধুঞন্ত উদবেব ম্বীততা) উদগার ও অপানে দুর্গন্ধ) উদগারিত 
বাধুব পচা আন্বাদ) অর্শসংযুক্ত কোষ্ট-কাঠিন্ত ॥ সরাপানে অর্শেব বৃদ্ধি? 
গুহদ্বার হইতে বদক্ষবণ$ সুলাধাবে স্পর্শদ্বেষ ও কণ্ডযন) কখন কখন 
নীলাভ বলি নির্গমন) কখনওবা পরাতে জলবৎ পাতলা, কুস্থন সংযুক্ত মল- 
বিশিষ্ট অতিপাঁব? এই সকল লক্ষণে অগ্রিমান্দ্ে কার্কোভেজিটেবিলিস ব্যবস্থেয়। 
নল্পভমিক৷ বিফলান্তেই ইহা বিশেষ উপযোগী । রোগীর ক্ষণরাগিতা ; আমা- 
শয়েব উপদ্রবজনিত শিবোঁঘূর্ণন ;) অভিবিক্ত উগ্রত্রব্য আহার ও সুরাপানাস্তে 
উহার বৃদ্ধি; এবং আহাঁব কালে বা আহারাস্তে মুচ্ছণও এই ওঁষধের লক্ষণ। 

সমগ্ডণ গষধ ।- অগ্রিমান্দ্যে (১) আর্সেনিকমের সহিত কার্কোভেজি- 
টেবিলিসের ঘনিষ্ঠ সাদৃশ্ঠট আছে। নীলাভ অর্শবলি নির্গমন ; উদরোদ্ধীদেশে 
জালা, উৎকা ; অতিবিক্ত মদিবাপানেব পব অস্থখ) এই ছুই ওঁষধেবই লক্ষণ, 
এবং শ্রীন্ম-কালে বরণ ব. ববফ-জল সেবনের কুফলে এই উভয় ওষধই উপ- 
যোগী। তবে ইহাদেব মধ্যে সংক্ষেপতঃ প্রভেদ এই যে কার্রোভেজিটেবিলিসে 
নিশ্েষ্টতঃ ও আর্সেনিকমে উপদাহ্িতা থাকে এবং কার্োভেজিটেবিলিসেব 
জালা আমাশধাদি অন্যন্তরের যন্ত্ইে বিশেষ অনুভূত হয। (৯) ভোজন- 


২০৩ কার্ধ্বো ভেিটেবিলিন। 


বিলাসিতা ওজপবিমিত ভোজনেব মন্দ ফণ দূবীকরণে কাকে তেজিটেবিলিসেন্ 
টায় নন্সভমিকাও উপযোগী। নক্সভমিকা দ্বাবা উপকাৰ না দর্শিলেই 
কার্জোভেজিটেবিলিদ ব্যবহৃত হইযা থাকে । ক্ষীণ-দেহ, গৌরবর্ণ, দৃঢ়কায় 
স্ববাপাবীদিগের পক্ষে নক্সভমিকা । স্থলকাঘ, অলস ও শিথিল প্রক্কতি স্থবাপাধী- 
দিগেব পক্ষে কার্কোভেজিটেবিলিস ব্যবস্থেষ। (৩) আত্মানবিশিষ্ট আগ্নিমান্য্ে 
ও দুর্বলতায়ই কেবল মিঙ্কোনা! ও কার্ধোভেজিটেবিলিসেব সদৃশতা লক্ষিত 
হয়। শাবীরিক বসেব অপক্ষঘ বশতঃ জীবনীশক্তি নুন হইয়া যে ক্রিয়া-বিকাব 
জনিত একপ্রকার দুর্বলতা জন্মে, তাহাতে সিক্কোনা) এবং বিধান-বিকাব 
জনিত কারণে যে ছুর্বলষ্টা জন্মে অর্থাৎ পান, নিয়গ্র, কুঞ্চিত মুখমণ্ডল, 
শরীবেব শীতলতা, বিশেষতঃ * জান্ুর শীতলতা লক্ষণাপন্ন দুর্বলতায় কার্কো- 
ভেজিটেবিলিস বাবহাৰ কৰা যায। এই জান্ুব শীতলত কার্কোভেজিটেবি- 
_লিসেব একটা বিশেষ লক্ষণ, থে কোন বোঁগে এইবপ জান্থুর শীতলতা থাকে 
তাহাতেই কার্কে! ব্যবস্থিত হব। সিঙ্কোনাও কার্ষোভেজি উভয় ওউষধেই আ্ছ।ন 
উৎপন্ন হয়? কিন্তু সিঙ্ষোনাব আখ্ানে জাল! সংযুক্ত পচা স্বাদেবউদগাব লক্ষণ 
নাই। উদগাত বরং ক্ষণকালেব নিমিত্ত রোগ-লক্ষণের শান্তিজন্মে। (৪) আধ্বানে 
লাইকোপোডিযমও সম্পূর্ণ উপযোগী । কার্ষোভেজিটেবিলিস ও লাইকো- 
পোডিয়মে প্রভেদ এই,__ফার্কোভেছিটেবিলিসে অস্ত্রে এবং লাইকো- 
পোঁডিক্মমে আমাশঘে অধিক আগ্বান জন্মে । অপব কার্বোভেজিটেবিলিসে পচা 
উদগার অথবা ছূর্গন্ধি অপান উৎপাদন কবে ও তত্নহকাবে মুখে তিক্ত আস্মাদ 
জন্মে। লাইকোপোডিযমেব উদগাব সহকাবে মুখে অনেকটা অশ্ আস্বাদ থাকে। 
রক্তামাশয় 1+ রক্তামাশয়েও কার্কোভেটেবিলিস ব্যবস্থা কব! যাইতে 
পাবে। অতিশধ উৎকট প্রকৃতিব বোগেই ইহা ব্যবহৃত হয়। উদবের 
গভীব স্থলে, সাধাবণত্তঃ স্থুলান্ত্রেব কোন বক্রাংশে জালাঁকব বেদনা; উদবেৰ 
অতিশয় স্দীততা ও আশখ্বান; নাড়ীব দৌর্বল্য ও বৈষযম্য-দোষ; তযানক 
দুর্ন্ধময় ও কপিশ, জলবৎ ও কর্দমাকাঁব মলত্রাব লক্ষণবিশিষ্ট সঙ্কটাপন্ন অব- 
স্থায়ই কার্রোভেজিটেবিপিস ব্যবহৃত হইযা থাকে । এস্থলে অপব্‌ ছুইটী ুঁষধ 
অর্থাৎ আর্মেনিকম ও সিষ্কোনাব সহিত কার্রোভেজিটেবিলিসের প্রভেদ 
নিষপণ কর! নিতান্ত প্রমৌজনীষ। বিধান-তন্তব উপদাহিভাব বিদ্যমাঁনতায়ই 


ক্যামোৌমিলা। ২০১ 


আর্সেনিক উপযোগী । কার্ষেতেজিটেবিলিস জ্ঞাপক বোগীব নাস মৃতকল্প 
অবস্থায় ষদি অস্থিরতা, ও জ্রালাকব পিপাসা খাকে, অথচ জল সঙ্থ নাহ 
ভাভাহইলেই আর্সেনিক প্রবোগ কব। বাধ। এই ছুই উষধেবই মলের প্রকৃতি 
প্রা একব্প, তবে আর্সেনিকে উদবেন আম্মানিক স্বীততা কার্বোভেজি- 
টেবিলিস্বে ম্তাষ তত সুস্পষ্ট নহে । এই সকল বোগীদিগেন্‌ পক্ষে পিক্ষোনা ও 
কার্বোভেজিটেবিলিসে অনেকটা সাদগ্য আছে। এই ই ওবধেই মলিন, 
ভর্গন্ধি, তরল মলস্লাব , উদবেনব স্টাততা, অভিশব ভ্র্ববলভা এবং পাব, 
নিমগ্র ও কুঞ্চিত মুখাকৃতি লক্ষণ আছে । কিন্তু প্যভদ এই ঘে সিল্পোনাষ 
আচার বা গাঁন চেষ্টাৰ মলবেগ উদ্রিক্ত ভন, উদগাঁনে ক্ষণঙ্গাধী উপশম 
জন্মে; কার্বোভেজিটেবিলিসেন ন্াঘ অপানে হত ভর্গন্ধ থাকৈনা ;) এবং 





ঝার্ধোভেজিটবিলিস বাআর্সেনিকমেন গ্যাস জালাকব বেদনা তত অস্পষ্ট 
থাকেন] । 

সমগুণ ।-_মার্স, ঢাষযনা, ফসঞ্ট ফস-এসি। পভনাবগ্তাঁধ,_ কাম, 
ভিনাট এ,কস্ট, কালি-ক।,সন” | দসগ্পেব পক্ষাঘাতে,-এণ্টাট, এমন-কার্ব, 
বাবাই-কা, মন্ব, নাইট-এসি, লালা, ল্যাব, পি । লাভ নল, পলস,উন্যাপি। 
অনুপুরক |--কালিকান্ন, দস । 





ক্যামোমিল। মেটিকেরিয়া। 


বিশে বিবর্ণ । 


(১) দে সকল বোশীন ক্সাধমগুলে বিরত অন্তভবাধিক্যেব লক্ষণ বিদ্যমান 
খাকে তাহাঁদেব £বাগেই ক্যামোমিলাব প্ররুষ্ট ক্রিষা প্রকাশ পাষ। ক্লাষবীন্ব 
উত্তেজনা প্রশমনে ই! কি, ইগ্রেশিষ। ও বেলেডোনাব সমকক্ষ । (২) 
বৎপাথান্ত চিন্তবিকাঁবে অস্ত্রথ ও উতক্ষঠাৰ উৎপত্তি, এবং বেদনার সচবাচব 
মুচ্ছ্য় পরিণতি, ক্যামোদিলাব্‌ লক্ষণ। ভেলেরিযান, হিপাব ও ভেক্টর 
আল্বম্ড পূর্বোক্ত লক্ষণে কাযোমিলাব সমকল্য। দীর্ঘকাল মাদক দ্রব্য 


২০২ ক্যামে।মিলা । 


সেবনের পন এই সকল লক্ষণ উপস্থিত হইলেই ক্যামোমিলা বিশেষ উপযোগী ॥ 
(৩) যে সকল বোগে ক্যামোমিলা উপযোগী হয় তাহাতে ঈদুশ বিশেষ উন্তেজন- 
শীলতা বিদ্যমান থাকে | রোগী বালক বা যুবক হউক, অথব; প্রসবাবস্থাপননা বা 
দস্ত-বেদনাগ্রস্তা স্ত্রীলোক হউক তাহাঁৰ প্রকৃতিতে কোপনতা! ও উদ্দীপন 
দৃষ্ট হয। এইপ্রকাৰ মানসিক অবস্থা বর্তমীন না থাকিলে, সম্ভবতঃ ক্যামৌ- 
মিলা দ্বাব। উপকাব দর্শেনা। 


আময়িক বাবহু।র। 


ক্রোধের ফল ।--ক্রোধাদি প্রবল চিত্তবিকাঁৰ বশতঃ আত্যস্তরিক 
যন্ত্রাদি আক্রান্ত হইলে, যথা, যর আক্রান্ত হইযা পাঞুরোগ জন্মিলে, ক্যামো- 
মিলা ব্যবহৃত হম। এই অবস্থায় অন্ঠান্ত কষেকটাউযধেব সহিত ইহার সম্বন্ধ 
ৃষ্ট হয়) যথা, ক্রোধাবেশের পরে ব্রালকদিগেব উদব-বেদন। জন্মিলে প্রাফি- 
সেগ্রিয়া ব্যবস্থা কবা যাযু। ক্রোধান্তে আমাশবান্্লক্ষণে ব্রাইওনিয়! ফলপ্রদ ॥ 
ব্রাইওনিয়ার লক্ষণের সহিত বোশীব শীতান্গভব্, মুখঘগুলেব মলিন আরক্ততা, 
ও জিহ্বার শুভ্র লোপাচ্ছন্নত৷ থাকে , উত্তাপান্থুভব, মুখমণ্ডলের উত্তপ্ততা, 
ও জিহ্বার পীতবর্ণ থাকিলে ক্যামোমিলা ব্যবস্থেষ। 

. অনিদ্রো ।--শিশুদিগেব অনিদ্রা, নিদ্রাকালে চমকিঘ্ব; উঠিলে এবং 
বদন ও হস্তেব পেশী স্পন্দিত হইলে ক্যামোমিলা বাবনৃত হয। এই সকল 
লক্ষণের সহিত উদববেদনাও থাকিতে পারে ; মুখমণ্ডল, বিশেষতঃ এক গাল 
লাল হয়, এবং মন্তক ও কবোটি তপ্ত ঘর্ম্ে ভিজিষ! যায়। কখন কখন 
জরের আক্রমণ সময়ে শিশু যে গালের উপব ভব্দিষ। শুইয়া থাকে তাহ লাল 
হয়ঃ ইহা কিন্তু ক্যামোমিলাজ্ঞাপক লক্ষণ নহে। ক্যামোমিলার এই সকল 
স্সায়বীয় .লক্ষণ সাধারণতঃ উদরের বোগেব গোৌণ-ফল স্বরূপ উৎপন্ন হয । 
এই সমস্ত রোগীদিগেব প্রারই প্রলাপ থাকে না। মস্তিষ্কের উপসর্গ বর্তমান 
থাকিলে ক্যামোষিলা উপধোগী নহে, বেলেভোনা ব্যবস্থেয় । 

দস্তোজ্তোদ 1 দন্তোস্ছেদ-কালে ক্যামোমিলা বিফল হইলে বেলেডোনা 
ব্যবহার্য । কাবণ, উহাঁৰ প্রবদ্ধিত অবস্থায় বেলেডোনাই উপযোগী । 


ক্যামোমিল।। ২০৩ 


আমবাঁতি ।_ক্যামোমিলার ন্বাধবীয লক্ষণানুসারে এই ওঁধধ আম- 
ধাতেও ব্যবহার করা যাইতে পাবে। বাতের বেদনায় শখ্যা হইতে উঠিয়৷ 
ইতস্ততঃ বিচরণ করিতে হইলে এবং রোগী পিপাসিত, উত্তপ্ত, ও যাতনা 
প্রায় উদ্মত্ববৎ হইযা উঠিলে ক্যামোমিলা ব্যবস্থা কৰা যাষ । 
সমণ্ডণধধ 1 -__বাতে বসটক্স, ফিবম মেটালিকম, ও ভিরেটুম আল- 
বমের সহিত ক্যামোমিলাব সার্ৃশ্ত আছে। বসটন্সে ক্যামোৌমিলাব উত্তেজনা 
গ্ঘৃ হয়না) ফিবমেব বাত আস্তে আস্তে নডিলে উপশম-পড়ে ; ভিবেটুমেও 
উন্মত্বকর বেদনাজন্মে বটে এবং তজ্জন্ত বোগীকে ইুহস্ততঃ বিচরণ কলিতে 
হয, কিন্ত ভিব্ট্মে কাযামোমিলাজ্ঞাপক ঈবৎ জর ও উত্তেজনা! থাকেন] । 
প্রতিশ্ঠায় | শ্লেম্সিক বিলীতে ক্যামোমিলাব ক্রিযাবশতঃ প্রতিস্তা- 
যেব লক্ষণ উপস্থিত হয। শিশুদিগেব প্রতিগ্তাবোগে নাপিকা অবরুদ্ধ 
থাকিলে, অথচ নাসাবন্ধ, হইতে বিন্দু বিন্দু, উত্তপ্ত, জলবৎ শ্রেগ্পা নিপতিত 
হইলে; ঠাচি ও নিদ্রাধাইতে অপাবগতা। » এবং বিবক্তিকব, নিদ্রানিবাঁবক, ব! 
নিদ্রাকালে বর্তমান শুক কাস; অথবা বাযনলী-শ্রেন্মা পৃর্ণৰৎ ঘডঘড শব্দ বিশিষ্ট 
কাপ বিদামান থাকিলে ক্যামোমিলা ব্যবহৃত হয। শীতল কাতাসজাত প্রতিশ্তা- 
য়েই ইহা বিশেষ উপযোগী । নাঁসাকদ্ধবৎ অন্রভব লক্ষণে প্রতিশ্তারে নকল 
ভমিকারও ব্যবহাৰ আছে। কিন্তু নক্সমভমিকাজ্ঞাপক শৃদ্দিতে কোনপ্রকাৰ 
আব নিংস্ত হয়না । শ্বাস যেন কদ্ধ হইতেছে এ্ধপভাবে শিশু যদি সহসা 
চমকিত হইযা উঠে তবে স্যাম্বুকল উপযোগী । কঠিন, শু, কুকৃববববৎ কাসে। 
এবং নাসিকাব অববদ্ধতাঁষধ ও শুক্কতাধ, অর্থাৎ নসিকাঁব আাব অতি শীত্র শী 
শুষ্ক হইয়া ধাওযাতে নিংস্ত হইছে নাপারিলে ট্িক্টী বাবন্ছেষ। 
আমাশর্-শুল 1 ক্যামোমিল। অনেক গুলি আমাশধিক লক্ষণ ও জন্মায় । 
ক্রোধজনিত শিত্র-প্রকোপে এতদ্বারা উপকাৰ দশে । গ্যাক্টালজিযা বাআমাশয়- 
শূলে ইতা ব্যবস্ৃত হ্য। ভ্রক্তদ্রবা আমাশয়ে বোঝাব ন্যায় স্তাপিত বোধ 
হইলে এই ওষধ বিশেষ উপযোগী । কুক্ষির স্ফীত] , জিহ্বা পিতাত শুভ্রবর্ণ, 
ও মুখেব তিক্ত আন্বাদ ; উদবেব বেদনা ও কফিপানে তাহাব উপশম ক্যামোঁ 
মিলাব অন্তান্তি লক্ষণ | 
অভিসার 1 কামোমিলা দান! উন্তপু, পীভাভ হবিদ্ণ, অহগুব থণডবৎ 


২০৪ সিনা । 


পবিদৃষ্ট, সচবাঁচব পিস্তমিশ্রিত, মলদ্বারে অবদনণজনক, ও সলফিউবেটেড- 
হঙিড্রোজ্গেনেন গন্ধবিশিষ্ট মলম্বাবী অতিসান উৎপন্ন হয। এই অতিসাব 
সন্ধাকালে বিশিষ্টকপে বুদ্ধি পাষ এব” শ্িশুদিগেন দন্তোছেদকালে জন্মিয়া 
থাকে । এই প্রকীব অতিসাবে ক্যামোমিলা বাবহ্ৃভ হয়। ক্যামোৌমিলাঁৰ 
পরে স্চরাচব সলফ্চাব প্রবোগ্‌ কৰা মা্ধ। কাবণ, আমাশমে স্প্শ-দ্বেষ লক্ষণাপন্ন 
একই গরকান মল এই উন উধাধেই উৎপন্ন হয। এই সকল লক্ষণের সহিত 
অধিক কুদ্তন থাকিলে মাবকিউপিসস কাব্ন্ত হঘ। মলঙাৰ প্রাতে বদ্ধিত্ 
ও পিচকাবী-প্রন্িপ্ত জালব হ্যা সাজীবে শিঃস্থত,হইলে পড়োফিলম ব্যবস্থা 
কবা যাইতে পাবে। 

প্রসব-বেদনা 1 ক্তিকাগুহে কঠাদোমিলাৰ অতিশষ প্রযোজন পড়ে । 
প্রসব-বেদনা পৃষ্ঠে আস্ত ভইয! উকব অভান্তৰ পার্খদিযা সঞ্চলিত হইলে ইহা 
ব্যবভার্ধা । অতিশয স্বীঘনীঘ উাত্তদনা , অত্যন্ত বন্ত্রণাপ্রদ গ্রসববেদনা , 
প্রসবেব পব মলিন ও প্রভূত প্রসবান্তিক আব, এবং প্রবল ও মসস্ত পসবাীত্তক 
বেদনা এই ওষধেন লক্ষণ 

গর্ভআব |-ক্রাধ্জনিত গভক্নাবেন আশঙ্কায় বেদনা প্রকৃতি পৃবধ- 
বণিত ক্যামে'মিলা জ্ঞাপক বেদনা হ্যা হইলে এবং মলিন বক্ত আবিত হইন্ডে 
থাকিলে কামোমিলা বানহত হয। বেদনা উদবেব নিম্নাংশে আসিলে ও তথ! 
ভইতে উতে গেলে ভাইভাবনম ব্যবস্থেষ। এতদ্ববা গাব নিবাবিত না 
হইলেও €েদনা বিদনবিত ভম। 


সিনা। 


বিশেষ বিবরণ | 


দিনাব বীষা স্যাণ্টোশিল। সিনাম়্ এই বিষাক্ত পদার্থের বিদ্াযানতা বশত 
ইহাৰ অধিকাংশ ভৈবজ্য-গুণ সমৃতপন্ধ,হঘ। উদবেব গ্রন্থিল ক্সাবুগডলিই 
নিনাব ক্রিযাৰ প্রধান কেন্দ্রস্থান। এই স্তান হইতেই এলীবেব নানাস্থানে, 
বিশেষত, নন্তিদধে ও পুষ্ঠবংশে দিনাৰ প্রভিক্ষিপ্ু সাম্বাম ক্রিষা প্রকাশ পায। 


সিনা । ২০৫ 


উদবের গ্রন্থিল ম্বাধতে এই সখা করিবার ফন স্বন্ধপ যে প্রতিক্ষিপ্ত গৌপক্রিয়া 
দর্শে তাহাতে অন্নপ্রত্তাঙ্গের স্পন্দন ও উৎক্ষেপ এবং এমন কি অনেকক্ষণ 
স্থায়ী প্রবল আক্ষেপ পর্যন্ত জন্মে! তির্ধ্যক্দৃষ্টি উৎপন্ন হব। সিনাঁব প্রভাবে 
মুখমণ্ডল পাঁগুব হয এবং জব হইলে'ও এই পাগুরতা যায না। ইপিকাক ও 
ব্রাইওনিযায়ও এই পাঁওুবতা লক্ষণ আংশিক দৃষ্ট হয। সিনাব পাখুব বদন 
সহকাবে প্রাযই চক্ষুব চারিদিকে মলিনবর্ণ মণ্ডল পবিলক্ষিত হইয়া থাকে। 
ন্যনতার। প্রসাবিত হয। বালক শিত্রীকাঁলে দত্ত কড়মড কবে। নাপিকা 
খুঁটে বা নাসাবন্ধে, অঙ্গুলী প্রবিষ্ট করে। সে সুহ্িবভাবে নিদ্রা যাইতে পারে 
না, ও নিদ্রাবন্তাম চিতকাঁন কবিষা উঠে। এই সুলি সিনা সাধাবণ লক্ষণ। 
সিনাব লক্ষণের সহিত সিনাভ্ঞাপক প্ররুতি বিদামান থাকে । যে নকল বাল- 
কেবা 'উত্তেজননীল, শ্লাসবীয, খিটখিটে, ও অবাধা এবং কাহাঁকেও কাচ্ছে 
আসিহে দের না তাভীদেব পক্ষেই এই উধধ উপযোগী । দিনাজ্ঞাপক রোগী 
লড়িল চডিষা বেডাইলে ভাল থাকে । | 


আমধিক স্যলহাঁব। 

রুমি [-অন্নপথে অর্থাৎ মখ হইতে মলদ্বাৰ পধান্ত শে অন্নবাহীনাপী 
আছে তাহাতে কমি বিদ্যমান গাকিলেও পুর্বোক্ক প্রকাঁৰ লক্ষণ উপস্থিত হয । 
'অভএব কমি নিঃসাবণার্থ সিনা বাবজত হব । মভীলতাঁব ভ্তাষ কমিবোগেই 
ইহা বিশেব উপলোগী | মুখম গুলেৰ কগ্নারুতি, চক্ষুব চাবিদিকে নীলবর্ণ মণ্ডল, 
৪ দস্তকডমডি, এবং তৎসতকাবে কুঁকুন্নৎ ঘনঘন ক্ষুধা সিনাব প্রধান প্রয়োগ 
লক্ষণ। পিনাদার। উদব যন্ত্র এতই পবিশোপিত হঘ এবং উদবেব গ্রস্থিল ক্মাধু- 
গুলি এমনই গ্রকৃতিষ্ত হঈযা উস্ঠ যে অন্নপথেব ধৈম্মিক কিল্লী হইতে আর 
বিকৃত আব নিঃল্যত হাতে পাবে না, স্বাভাবিক আবই নির্গত হয। সুতরাং 
বে বিকৃত শ্রানে কমি পবিপুষ্ট ভব ভদভাঁবে কৃমিগুলি মবিষা যায় ও বাহির 
হইযা পডে। স্ত্রকৃমি বা মলদ্বানস্থ ক্ষদ ক্ষদ্র কৃমিবোগে সিনা ফলপ্রদ নভে । 
কাঁবণ, ক্ষুদ্ররুমিব লক্ষণ ও'সিনাব লক্ষণে সাদৃশ্ত নাই। তাহাব চিকিৎসায় 
অপব কষেকটা উঁষধ উপনোগী | ঘণা,_ক্ষদ্রকুমি জন্ত বাঁলকেব জবে ও অনি- 
দ্রাঘ একোনাহইট * কেবল উত্ত্েজনাবিকো ইগ্ঠেশিবা , ও কদিজনিত আক্ষেপে 
ইঞ্ডিগো সর্তোতিকৃষ্ট টষপ্‌। এই সকল ওষধ নিশ্বল হইলে কোবাসিষা ব্যবহার 


২০৬ সিলিশিয়া 


কৰা যাইতে পাবে। ছোট ছোট বালিকাদিশেক্স ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র কমি, মলম্বাব 
হইতে বাহিব হইয়া মূলাধার দিষা যোনিতে প্রবিষ্ট হইলে ও উহাব উপদাহ 
বশতঃ যোনি-পথে অঙ্গুলী প্রবেশের প্রবৃত্তি জন্মাইলে ক্যালেডিয়ম সেগুইনম 
সর্বাপেক্ষা ফল প্রদ্ন। 

চক্ষু-রোগ ।_ চক্ষ-বোগে, বিশেষতঃ এস্থিনোপিয়ায়, পড়িতে চেষ্টা 
কৰিলে চক্ষে ব্দেনা জন্মিলে ; অক্ষবগুলি বাপস! দেখাইলে ; দৃষ্টিশক্তি আচ্ছন্ 
হইলে; এবং চক্ষু ঘর্ষণে উহাব উপশম পড়িলে পিনা ব্যবহৃত হয়। এই প্রকার 
অবস্থান আর্টিমিসিয়া ভলগেঁবিসও উপযোগী । স্তাণ্টোনিনের ক্রিয়ান দৃষ্টবস্ত 
পীতবর্ণ দেখান়। 

ভুপশব্র-কাঁল | নিরমিত রূপে রাত্রে ৰা দিবসে রোগে আবেশ 
উপস্থিত হইলে ও তৎসহকারে অনেকক্ষণস্থাধী আক্ষেপ থাকিলে; এবং বোগা- 
বেশেব অব্যবহিহ পরে গলগল শব্দ শুনা গেলে এই বোগে সিনা ব্যবহৃত হয়। 
কৃমিব প্রতিক্ষিপ্ত উপদাহ জনিত সামান্য কাঁসেও সিনাব ব্যবহাঁব আছে । 

শয্যামূর |_ মৃত্রাশয়েও সিনাব কতকটা ক্রিঘাদর্শে বলিয়া! বোধ হয় 
এবং এতদ্বারা রাত্রিতে শখায় মূত্রশ্রাব জন্মে। সিনা জ্ঞাপক মৃত্র শুভ্র“আবিল, 
এবং কখন কখন অতিশয় উগ্র-গন্ধ। 

সবিরাম জবর ।_সবিবাম জবেও সমযে সময়ে দিনা ব্যবহৃত হইয়া 
থাকে । শীতাবস্থায় পিপাসা, এবং কখন কখন বা দ্াহাবস্ঁষ পিপাসা ; জবের 
উত্তপ্ত অবস্থায় ও মুখমণ্ডলেব পা্জুবর্ণ, অপিচ, বমন, কুন্ধুবব্ৎ ঘন ঘন ক্ষুধা, ও 
পরিষ্কার জিহ্বা! সিনাব গ্রাযোগ লক্ষণ। 


সিলিশিয়া । 

বিশেষ বিবরণ 
(১ অমাঁড়িত অবস্থা সিলিশিয়ার কোন পকাব ক্রিয়া দর্শে ন7। কিন্ত 
ছানিমাল প্রবর্ঠিত বিচুর্ণন প্রক্রিয়া অন্ুসাবে ইহা মদ্দিত হইয়। হোমিওপ্যাথিক 


ক্রমে পবিণত হইলে ইহাব আশ্চর্য্য তৈষজ্যগুণ প্রকাশ পায়। সিলিশিষা। 
হোমি গুপ্যাথিক বিচুর্ণন প্রক্রিষাৰ ফলবস্থাৰ উৎ্স্ষ্ট দৃষ্টান্ত-স্থল। (২) সিলিশিষ! 


সিলিশিয় | ২৯০৭ 


পরিপোণ ক্রিয়ার অতিশয় 'পরিবর্তন জন্মায়। যুবক অপেক্ষা বদ্ধনোনুখ 
বালকেই এই পরিবর্তন সমধিক পরিলক্ষিত হয়। যুবকদিগের পক্ষে যে সিলি- 
শিয়। একেবারেই ব্যবস্তেক়্ নহে এমন নয়, তবে শিশু ও বালকদিগেব রোঁগেই 
এই ওুঁষধের লক্ষণ অধিক প্রকাশিত হয়। শিশু,আহাধ্যদ্রব্যের গুণের বৈলক্ষণ্য 
বশতঃ নহে, কিন্তু সমীবণৃক্রিয়ার অসম্যকতা৷ নিবন্ধন সম্পূর্ণবূপে পরিপোধিত 
না হইলে; এবং উদ্ার মস্তক শরীরের আকাবান্থুসারে বৃহততব ত্রহ্মরন্ধে.র সম্মুখাংশ 
অসংযেজিত) শবীর ক্ষীণ ও ক্ষুত্র এবং উদব স্থুল ও'গোল , মস্তক, করোটা, 
ঘাড়, ও বদন হূর্ন্ধময় ঘর্্মাবৃত, মুখমণ্ডল পাওুর, মুদ্রণ, বা পীতাভ ) অস্থি ও 
পেনী অল্প বিকাশপ্রাপ্ত, এবং তজ্ন্ত হাটিতে শিখিতে বিলম্ব ,_-এই সকল 
লক্ষণ প্রকাশ পাইলে সিলিশিযা ব্যবস্থ্েয়। রিকেটস্‌ রোগগ্রস্ত শিশুদিগের 
পক্ষেই এই ওঁষধ বিশেষ উপযোগী । সন্ধিস্থলের তন্তমষ অংশ প্রদাহিত, স্ফীত 
ও ক্ষতবিশিষ্ট ) এবং তক্জন্ত সন্ধিব, বিশেষতঃ জান্গু-সন্ধির কীলকের.স্তায় 
আকৃতি ইহার প্রয়োগ-লক্ষণ। (৩) স্নায়বীয় রোগে ও গোবীজে টীকাদানের 
কুফলে সিলিশিয়! থুজাব অন্থুপূবক স্বরূপ ব্যবহৃত হইযা থাকে । অত্যুকষ্ট বীজ 
দ্বারা টাকা দিলেও সময়ে সময়ে উহা হইতে অস্থথকর লক্ষণ 'গুকাশিত হইয়া 
পড়ে । টাক! দিবার পবে এক মাত্রা সলফার সেবন করাইলে প্রায়ই টাকার 
উপসর্গ স্বরূপ অন্য কোন বোগ উপস্থিত হয় না। টীকাস্তে বিসর্প, আক্ষেপ বা 
অতিা'র প্রভৃতি জন্মিলে সিলিশিয়া প্রয্বোগে তাহা আরোগ্য হয়। টাকার 
পরবর্তী অতিসাবে ও টীকার জ্বর অতিশয় প্রবল হইলে 7 অথবা গাত্রে বসন্তের 
ন্যায় পুষপূর্ণ পীড়কা জন্মিলে থুজ। উপকারী । (৪) মারকিউরিয়স সিলিশিযার 
পরে ভাল খাটে না। যদিও মারকিউরিয়স ও সিলিশিয়ার লক্ষণে: দষ্টতঃ সাদৃশ্ত 
দেখ যায় বটে, কিন্তু বাস্তবিক তাহ্াদেব এঁক্য আছে বলিয়া বৌধ হয় না। 
সিলিশিশ়া দ্বারা মারকিউরিযসের কৌন কোন দোষ বিদুবিত হয়, কিন্ত হোমিও- 
প্যাথিক ক্রমে এই ছুই ওঁষধ একটার পরে আর একটী প্রকষ্ট্ূপে উপযোগী 
হয় না। অতএব এই ওবধ দ্বয ব্যবস্থাকালে এই কথা স্মরণ বাখিয়াই ব্যবস্থা 
করা কর্তব্য। অস্থি বোগে সিলিশিয়ার অতিব্যবহার জনিত অপকাব ফ্রোরিক 
এপিড সেবনে নিবাবিত হয়। হিপাব্ও সিলিশিষাজনিত কোন কোন কুফল, 


দুবীককৃত করে। 


২০৮ সিলিশিয়া । 


আময়িক ব্যবহার । 


সেলুলাইটিল 1--কোবময্ বিধানের সহিত সিলিশিষাব বিশেষ শব্ধ 
আছে। এতদ্বারা এই নিধান-তস্থৰ প্রদাহ জন্মে। সেই প্রদাহ হইন্ডে 
পৃঘোৎপন্ন হয । পৃযোতপন্তি ধীবে ধীবে ভয, ও পুবাতন আকান্ন ধাবণ কবে। 
সিলিশিক়্া জনিত সেলুলাইটিস প্রাঘই সভজে আবোগা হয না, কিন্তু প্রাচীনত্ 
প্রাপ্ত ভষ অর্থাৎ পুলোতপত্তি,ক্ষাত বা দুঢতাষ পবিণত হয। এই পৃযোৎপাদন বা 
ক্ষত অনেকদিন থাকে । (সলুলাইটিসেব এই তিন গ্রকাব পবিণাষেব যে কোন 
প্রকার পনিণামে সিলিশিণা উপাযাগী হইতে পাবে। তালুমলে পুম জন্মিলে 
ও সহজে আবোগ্য না হইলে সিলিশিলা প্রযেগ কথা যাষ। ্তবকে স্তবকে 
স্ফোটক উৎপন্ন হইলে ও উহা সহজে আবোগ্য না ভইধা পাতলা,জলবৎ, দূষিত 
ভর্নন্ধি, অথবা গা পু নিঃসবণ কবিলে সিলিশিষা ব্যবজত হয। ঘোক্গক 
বিধানতন্তে প্রদাহ জন্মাইতে গানে বলিষা শ্কোটক' প্রতিবেধাথে ও "এই 
উষধেব বাবহাৰ আছে । 
কার্বস্কল 1-কার্কক্কল বণে, বিশেবভঃ বণ স্বন্ধ ও ভীবাব মধাবন্তী 
স্থলে উৎপন্ন হইলে সিলিশিষ! ব্যবস্থা কবা যাখ। 
ইপু চবেশন 1 ই ুনেশন অর্থাৎ শ্ফোটক, বরণ শোখ, বা অন্তযবিধ 
প্দাহেৰ পৰ্বর্তী দুতা। সিলিশিবা সেবনে 'অাশাসিত হম এবিষষে সিলিশিদা 
গ্রাফাইটিদেব সমশ্রেণীস্থ । গ্রাফাইটিসদ্বানা গাত্রেব উপবিভাগেব দুদতী দূবীকৃত 
হয, এমন কি ক্ষত চিন্ত পর্যান্ত অন্তবিত হইযা থাকে । ফাইটোলাকাবও এই- 
বূপ গুণেব কখা উল্লিখিত আছে বটে, কিন্ত ইহা অদ্যাপি গ্রাকাইটিসেব শ্যাষ 
তত পবীক্ষিত হয নাই । কখন কখন এবপ দেখু যায থে এই সকল ইওুঁবেশন 
দুবীক বণে সিপিশিষা দ্বাবা কোন ফল দর্শে না। কিন্তু তখন অন্তর্ধন্তী উষধ্‌ স্থবূপ 
একমাত্রা সূলফাব ব্যবস্থা কবিষালইলে এই ওষধে মাবাব স্ন্দব উপকার কবে। 
ক্ষত |-_ক্ষতে সিলিশিবা উপকাবী। কি অনুৎকট,কি উৎকট সকল 
গ্রাকাৰ ক্ষতেই ইহা! ব্যবস্থা কৰা যাষঘ। তবে অস্িক্ষত, জস্থিপৃতি প্রভৃতি 
অস্থিকোগ জনিত ক্ষতে » গণুমানাজনিত সন্ধিস্থলেন ক্ষতে, কশেককাৰ কেপিজ 
বশতঃ পৃষ্টের ক্ষতে » বণ বোগপন্থৃত, ৪ নাভীরণ সম্যক্ত বজ্ষণ-দেশেব ক্গতে 
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এই ওঁধধ সবিশেষ উপযোগী । সিলিশিধাস্থচক পৃঘ পাতলা, ছর্সস্থি, সচরাচব 
প্রক্ত মিশ্রিত, এবং কখন কখন পণিরেৰ কণীব স্তায় একপ্রকাব ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র 
পদার্থ সংযুক্ত হয়। এই সকল ক্ষত প্রায়ই আপনাপনি আবোগ্য হয় না, এবং 
উঞ্চ প্রয়োগে উপশমিত গু শীতগগ্রযোগে বিবদ্ধিত হষ ! 
কুজক ।_ অস্থিতেও লিলিশিষাব ক্রিসা দর্শে। গণ্মালাগ্রস্ত বালক- 
দিগের অগ্থি-বক্রবোগে , পৃষ্ঠবংশেব কুক্সতীয় , এবং পৃষ্ঠটবংশেব অস্থিব কেরিজ 
সংযুক্ত কুজতায সিলিশিয়া উপাযোগী । 
বঙ্ষণ বা জানু-সদ্ধিব রোগ 1- পাতল! ছ্গদ্ধি পৃষজাবী, সন্ধি 
পর্য্যন্ত প্রবিষ্ট নাভীত্রণ বিশিষ্ট বজ্জণসন্ধি ও জানুসপ্ষিব নোগেও সিলিশিমা 
ব্যবস্থেষ। গণুমালা ধাতুব বাগীপধিগের মবো ধিলিশিবাস্ছচক বিশেষ লক্ষণ 
গুলি বিদ্যমান থাকিনেই এই ইবপ সবিশেষ উপযোগী হ। পুর্ব কখিত 
বিশেষ লক্ষণণ্ডণি ব্যতীত পিলিশিশাক্াপক হোগীব হ্র্ণদ্ধমস পাদ-ঘর্্ম ৪ 
খাকিতে পাবে এবং সেই ঘন্ম লাগিষা পদাঙ্গুলী ব্যথিত ও অবদারিত হইতে 
পায়ে । কথন কখন কক্ষতলে ও ছুর্গন্ধসষ ঘর্খ উৎপন্ন হয (কিন্তু পেট্রোলিরমই 
ছুর্ণন্ধি কক্ষ ঘন্দেব সর্বোত্রুষ্ট উষধ)। অপিচ, শিশুব গ্রান্থি (পর1গুস) স্ফীত হয় ও 
উহাতে পুব জম্মে। এই সকল লক্ষণে সহিত স্পশে বৃদ্ধি লঙ্গণও থাকে । 
স্পর্শে অন্গুভবাধিক্য বাস্তবিকই নিলিশিবাব একটী বিশেষ লক্গ্ণ। ল্যাকেসিসেও 
ও এই লক্ষণটা আছে। এই স্পর্শ দ্বেষ ঘ্বাবাই সিলিশিযা, উহাব সহিত ঘনিষ্ঠ 
সম্পর্কান্বিত ক্যালকেনিনা হইতে প্রতিন্ন হইযা থাকে | 
স্মগডণ উধধ |__এস্থলে সিণিশিমাব সহিত সম্পর্কান্থিত ওযধ গুলির 
ভুলনা করা যাইতেছে | (১) এসাফিটিডায়ও অস্থি হইতে ছুর্গঞ্ধি আৰ 
নিঃস্থত হয়। কিন্ত ক্ষতেব চাবিদিকে অনন্থ স্পর্শ-ছ্েব ইহার প্রভেদক লক্ষণ । 
যথা, টিবিক্বার কেরিজবোগে বহিদ্দিকে পুধনির্গমনেন পথবিশিষ্ট ক্ষতের চারি. 
দিকে বদি একপ স্পর্শ-দ্বেন্ব থাকে যে পটী বন্ধন পর্যন্ত বোগীর সহ হয় না, তবে 
এসাফিটিভা ব্যবস্থা কৰা যায়! (১) অস্থি-বোগে সিবিশিয়ার সহিত ফক্ষরাসের 
অনেকট। সাদৃশ্ত আছে। নালীবিশিই্ ব্রণশোথে, বিশেষতঃ আ্তানেব ব্রণ- 
শোথে, সিলিশিয়াব ন্যায় ফনকবালও উপযোগী | *অস্থিব নিংক্রাসিস বোগেও 
এই দুই উধধ সমতুপা। খিল্শিষাৰ সায় কনফবাসেও স্নামূম ৭লের অভি- 
(২৭) 
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রিক্ত উত্তেলনশীলত। বিদ্যমান থাঁকে। (৩) অস্থির কেরিজ- রোগে গ্লীর্িনম- 
মিউরও ফলপ্রদ । (8) হিউমারস, টিবিয়া, ফিমার প্রভৃতি দীর্থাস্থি গুলির 
কেবিজ রোগে এছুষ্রা বিশেষ উপকারী । (৫) জলবৎ অভিসার সহবর্তী 
উর্ধস্থির কেবিজরোঁগে ট্রথশিয়ানাকার্বনিক| বিশেষ ফলোপধায়ক। (৬) 
গেটিসবার্গসন্ট নামক ওন্‌্ধে অধিক পধিমাণে কার্দণেট-অভ-লিথিয়ম আছে 
বলিয়া ইহাও সিলিশিয়াব স্তায় লক্ষণে, অর্থাৎ কেরিজ বোগের ক্ষতে অথবা! 
বজ্ষণবোগ ব। কশেককাবধ কেরিজ জনিত সন্ধিস্থলেব ক্ষতে অতিশয় 
উপকাবক। (৭) বালকদিগেব গগুমালাজ রোগে সিলিশিষাব সহিত সলফার, 
ক্যালকেরিয়া ও লাইকোঁপোডিবমেব সাদৃশ্ত আছে। ক্যালকেবিয়। ও সিপি- 
শিয়ায় প্রভেদ এই £__ক্যালকেবিয়াব মস্তকেব ঘর্দম কেবল মন্তকের উপরি- 
ভাগের ত্বকেই জন্মে এবং উহাতে দ্র্গন্ধ অপেক্ষা অস্ত্বই অধিক থাকে। 
ক্যালকেবিয়ায়ও পাদ-ঘর্ম্ পা আর্ডু হয বটে, কিন্তু সিলিশিয়ার স্যায় ঘর 
লাঁগিয়। পায অবদ্বণ জন্মে না। ক্যালকেবিধায় নিলিশিয়াব ন্তাম্স স্পর্শ ছ্বেষ 
নাই। (ফিলিশিয়ায় মস্তক পামে, গাত্র শু থাকে $ বসটক্সে শরীর ঘাঁজে, 
মন্তক শুফ থাকে; অতএব মস্তকেব ঘন্ম্ে রসটক্স সিলিশিয়ার ঠিক বিপরীত)! 

কর্ণপূতি 1 খৈদ্থিক ঝিল্লীতে ও সিলিশিযাব ক্রিষা দর্শে। এতত্বাৰা 
দুর্ন্ধময়, জলবৎ, ঘে।ল সদৃশ শ্াব বিশিষ্ট পৃতি-কর্ণক (কাণ-পাঁকা ) রোঁগ 
জন্মে) এবং সচবাঁচর কর্ণ-পটহে বন্ধ, হইয়া তথা হইতে পয আব হয়, স্তন- 
বৃস্তবৎ অস্থিবৎ প্রবদ্ধন আক্রান্ত হওয়াতে এঁ পুবেব সহিত ক্ষুত্র ক্ষুদ্র অস্থি- 
খণও্ডও নির্গত হইয়। থাকে | 

কন্নীকা-প্রদাহ ।-_সিপিশিষ! বিগলিত (পচা ) ক্ষত-সম্তাব্য কনি- 
নীকা' প্রদাহ জন্মায় । এই সকল ক্ষত হইতে ঝিলী পচিষা! পড়ে এবং নাইটিক 
এসিডের লক্ষণেব হ্যায় কনিনীকায় বন্ধ, জন্মে। সিলিশিয়া জ্ঞাপক এই সকল 
ক্ষত রক্তবহানাড়ী পূর্ণ থাকে না, ম্ৃতবাং উহাব সমীপবর্তী বিধান-তন্তুতে 
অধিক রস সঞ্চিত হয় না। অধ্বচন্ত্রাকাবে পুয সঞ্চিত হয। অক্ষিপুট স্কীত 
* পচ্যমান অগ্রনীদ্বারা আচ্ছন্ন হয়। 

ন[সা-রোগ ।--পিলিশিয়ায় নাসিকও আক্রান্ত হইয়া থাঁকে। নাসি- 
কার শ্লৈচ্মিক ঝিল্লীতে ক্ষতের বিদ্যন্থানতা, এবং উহা হইতে পাতলা, রজ্াক্ত 
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আঅবদরণ জনক তাব নিঃসরণ , অথব! শ্রাব পরিশূন্য, বিরক্তিকর নাসা শোধ 
লক্ষণাপন্ন নাসিকার প্রতিশ্ঠায়ে সিলিশিষ! বিশেষ ফলপ্রদ । প্রতিষ্ঠায় পশ্চাৎ 
দিকে প্রসারিত হইম্না ইউষ্টেকিয়ান টিউবেব দ্বার আক্রান্ত হইলে এবং 
তথায় অসহ্‌ কওুয়ন ও স্কুবণ জন্মিলেও সিলিশিয়া উপবোগী । 

হে-এজম| কোন কোন প্রকাৰ হে এজমা ঝোগেও সিলিশিয় 
ব্যবহার্যা। এই রোক্গের প্রাবন্তে নাসিকায় অতিশষ কণডুয়ন ও ভিড়বিড, 
প্রবল হাচি এবং নাসিক হইতে অবদবণকব শ্রাব লক্ষণেই ইহা বিশেষ 
উপযোগী । 

কাস ।_ফুসফুসেও সিলিশিয়াব ক্রিষ। দর্শে। এতন্বাবা স্ববভঙ্গ, গল- 
মধ্যের খরম্পর্শতা ও পবিশোষ এবং ততসহক।বে বক্ষ£গহ্ববের উদ্ধদেশ হইতে 
একপ্রকাব কগুয়নকব কাস উৎপন্ন হন। (কমেক্স ক্রিপপসেও এইরূপ 
কাস জন্মে)। গলার অভ্যন্তবে, স্বরযন্ত্রে, অথবা কনালীতে যেন একগাছি 
কেশ রহিয়াছে এইরূপ অন্থৃভৃত হয়। রসটক্স জ্ঞাপক কাসেব গ্তাব এই 
কাসও শীতল পানীয় দ্রব্য সেবনে; এবং ফপফরাস, কমেক, এগ] গ্রিসিষাদি 
ওঁষধ সচক কাসেব স্তায় কথা বলিলে উদ্রিক্ত হইয়। থাক্ে। রুমেক্স, ফস- 
ফরাস ও লাইকেপোডিয়ম জনিত কােব হ্যা সালশিষা সম্ভৃত কাষ ও রাতিতে 
শয়ন করিলে বুদ্ধি পার্ন। কখন কখন কাসিতে কসিতে বমন হইয়া কাস 
পরিসমাপ্ত হয়। 

যন্মনা ॥- বক্ারৌগে ফুসফসে পুযোৎপন্নহইলে যখন প্রথমাবস্থাব শুষ্ক 
কাস তরল হইয়া হুর্গপ্ষি পৃম ও শ্লেম্সামশ্রিত নিষ্ঠীবন নির্গত হইতে থাকে 
তখন পিলিশিয়া দ্বারা উপকার দশে । বুদ্ধদিগেব শ্রেক্সাআাবী 'ষক্মায অতিশক্ক 
পরিশ্রম পূর্বক কাসিতে কাসিতে বোগীর ভরকঙ্কব ছু্ন্ধময় অঘন্ পৃয নিহীবিত 
হইলে সিপিশির়া পরম উপকারী । কিন্তু এই গুঁধধে এই সকল রোগীর 
সম্পূর্ণ আরোগ্য লাভ হয় না, কেবল উপশান্তি জন্মে । যস্্াবোগের শেষাবস্থায় 
যখন অত্যন্ত দুর্ণগ্ধময় নিষ্ঠ'বন নির্গত হইতে থাকে তখন ফেলাগ্ডি,য়ম একো- 
য়াটিক্ম সেবনে সুন্দৰ ফল দর্শে। বক্ষঃস্থলেব প্রতিশ্তায়ে, কাঁসবাব সময় 
ভিন্ন অন্য কোন সময় শ্বাসে ছর্সন্ক না থাকিলে ক্যপলিকম ব্যবস্থা করা যায়। 
ক্যাপপিকম ব্যবহারোপযোগী বোগীর শনীব-তস্তব শিথিলতা বশতঃ সমগ্র 
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শ্রেম্বা উঠিযা গডে না, কতকটা কুসফুর্সে থাকিয়া বাঁষ ও তথায় বিগলিত হয়। 
স্বতরাং স্বাভাবিক নিশ্বাস প্রশ্বাসে দ্র্ন্ধ অনুভূত হয় না, কিন্তু ফুসফুসের 
গভীব-দেশ হইতে গ্রশ্বান উদগত হইলেই ন্স্পষ্ট হুর্ন্ধ প্রাপ্ত হওয়া যায়। 

তালুমুল-প্রদাহ 1-_ভালুনুল-প্রদাহে তালুসুল পাকিক্না উঠিলে এবং 
পৃ্ত্রাবের পবেও আবোগ্য না হইলে সিলিশিষা উপযোগী । রিকেটস 
ব্বোগগ্রস্ত বালকদিগের এই প্রকার তালুমূল-প্রদাঞ্ছেই নিলিশিয়। বিশেষ 
ব্যবস্থেষ। 

অতিসার ।--সিলিশিসাস্চক অতিসাবেব মল দুর্ঘন্ধমন্ব, সাঁধাবণতঃ 
বেদনাশুন্য ও অজীর্ ভূক্তদ্রবা মিশ্রিত থাকে । এই অতিসাশগ্রস্ত বালক 
ভুক্তদ্রব্য বমন কবে এবং তাহাব শিলিশিষাজ্ঞাপক শাবীরিক প্রক্কতি ও 
ত্বকেব বিকৃতি বিদ্যমান থাকে । 

কোঁষ্ঠবদ্ধ ।- সিলিশিখা ব্যঞ্তক কোষ্ঠকাঠিন্তের পিশেষ প্রকৃতি এই যে 
সরলান্ত্র হইতে মল কিষদুব বহির্গত হইমা পুনবাষ অভ্যন্তবে প্রবিষ্ট হন। 
নরলান্ত্রেব নিঃমাবণী শক্তিব স্বল্নতাবশত;ঃই এপ্রকাব ঘটিবা থাকে । অতিশন 
কুম্থন করিতে করিতে মলেব কিষদংশ বাহির হয়, কিন্তু কুন্ধন থামিলেই 
উহা পুনর্বার ভিতনে প্রবেশ কৰে । 

পক্ষাঘাত | ক্সামুমণ্ডলে সিলিশিয়াব ক্রিবানিবন্ধন পাক্ষাঘাত ও 
পক্ষাঘাতনৎ দর্বলতাব সম্ভাবনা জন্মে । মন্তিক্ক ও পৃষ্ঠবংশীষ স্নামুব অসম্যক 
পরিপোষণ বশতঃই এবপ ঘটে বলিখা বোধ হয় । পুষ্ঠবংশের নজ্জাব বোগেব 
আহ্্ষঙ্গিক পক্ষাঘাতবত ছুর্ধলতাষ ও সিলিশিষা ফলপ্রদ । এই অবস্থা! সহকাবে 
প্রান্ই সিলিশিয়াজ্ঞাপক বিশেষ কে।&কাঠিগ্ত ও বিদ্যমান থাকে । এই সকল 
পাক্ষাঘাতিক উপড্রবেব সহিত স্রীধুব অতিবিক্ত অন্থতবাধিক্য দৃষ্ট হয়। 
ইন্দ্রিয় সকলেব অস্বাভাবিক প্রাখণ্য জন্মে। মস্তিক্ষ ও পৃষ্ঠবংশ বৎসামান্ত 

ঘর্ষণ বা আন্দোলন সম্গ কবিতে পাঁবেন1। গাত্রে স্পর্ণদ্েষ বিদ্যমান 

থাকে, এবং শীভলভাষ বোগ-লক্ষণ বদ্ধিত ও উত্তাপে উপশমিত হয। 

অপম্মার ।--বিউফো ও নক্স-ভমিকাব লক্ষণের স্তাষ সোলাব প্রেক্সস 
হইতে সমুখিত সুস্পষ্ট সড়সড অন্থভব, দশনী, পৃর্ণিমাদি বিশেষ বিশেষ 
[তিথিতে বোগেব উপস্থিতি ,'ও 'অতিরক্ত মানসিক পরিশ্রন বাঁ চিত্তণিকার 
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বশত: রোগীব মন্দীবস্থা প্রাপ্তি;-«এই সকল লক্ষণে অপশ্মার প্রন্কৃতির 
আক্ষেপে সিলিশিয! ব্যবহার করা যাইতে পারে! 

শিরঃপীড়া ।- নারবীয় প্রকৃতির শিরঃপীড়ায়হ সিলিশিয়। ব্াবহত 
হয। অতিশয় মানসিক পবিশ্রমে এই শিবোবেদন! উদ্রিক্ত হইযা থাকে ।, 
অক্ষিকে।টবের উর্ধাংশেই সাধারণতঃ ইহা অবস্থিত এবং দক্ষিণচক্ষুব উপরে 
সমধিক অনুভূত হয়। শবে, সঞ্চঁলনে, ও সংঘর্ষণে বেদন! বৃদ্ধি পায়; এবং 
প্রচাপনে নয়, কিন্ত উষ্ণতা উপশমিত হয়। পৃষ্ঠবংশ হইতে তীত্র ছিন্নকব 
বেদনা মন্তকে উঠে। শিরঃপীড়ার আবেশের পুণাবস্থাম আনাশয়ের সহান্থৃতি 
বশতঃ বমন হয়। 


সমগ্ডণ উধধ ।-_-শিবোবেদনায় সিলিশিষার সহিত মেনিয়াস্থিস, 


পারিস কোয়াডি ফোলিয়া, ও ই্ণশিয়ানা কার্ব্েব তুলনা হইম। থাকে । (১) 
মেনিযাস্থিস জ্বাপক শিরঃপীড়া শ্রীবাব পশ্চাঞ্াগ হইতে উখিত হইয়া মন্তকের 
উপবে যাক্স এবং ইহাতে মস্তিক্ের ঝিল্লী অশিথিল ও করোটি ধারা! লাগিয়! 
উদঘাটিতবৎ অস্থভূত হয়। এই শিবোবেদন1 উষ্ণতা অপেক্ষ। প্রচাপনেই 
অধিক উপশমিত হয্‌। (২) পারিস কোয়াড্রিফোলিঘাৰ শিরঃপীড়া পৃষ্ঠবংশ- 
মূলক । ইহা গ্রীবা-পৃষ্ঠ হইতে উিত হইযা মস্তক যেন অত্যান্ত বড় হইয়াছে 
বোগীর এ প্রকাব অন্থভব জন্মায়। (৩) ই্রণশিক্প! কাব্রেৰ বেদন?গ্রীবা পৃষ্ঠ হইতে 
উঠিষ! সমস্ত মন্তকে মন্প্রসারিত হুন। ইহা! ঠিক সিলিশিষার বেদনাৰ অঙ্গুকপ । 
কেবল আনুষঙ্গিক লক্ষণাগ্নসাবেই শিরোবেদনায় এই ছুই গুঁষধের প্রভেদ 
হইয়া থাকে । ৃ 
শিরোধূর্ণনাদি _সিনিশিম ছ্বাবা অন্য কতকগুলি ম্ায়সীয় লক্ষণ 
উৎপন্ন হইযা খাকে। সিলিশ্রিষা শিবোধূর্ণন জন্মায়। শিবৌবেদনার স্তাক় 
সিলিশিষাজ্ঞাপক শিবে:ঘৃর্ণনও পৃষ্ঠবংশ হইতে মন্তকে উখিত হয় । এতদ্বারা 
স্থিবভাবে দীড়াইয়া থাকিতে অস্থবিধা জন্মে । যেন বাম পার্থ পতিত হইতে 
হইবে রোগীব এপ আশছ। জন্মে। বাকাকথনে কতকটা বিশৃঙ্খলতা উৎপন্ন 
হয়, এমনকি সামাস্ত কণা বার্তায় *« ইচ্ছান্থু্প যথোপযুক্ত শব্দ ব্যবহার কৰা 
মায় না। আ্নাষবীক্স নোগে গ্রশ্বতা সিলিশিকষ।র মন্যবস্থাস্থচক লঙ্গণ। অর্থাৎ 
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নিশ্চে্)। শিথিল, স্ায়ুশূন্য ব্যক্তিদিগের পক্ষে এই ওঁষধ ব্যবস্থেক্র নহে কিন্ত 
স্ররণরাখ! কর্তব্য যে নিয় তর বিধান-তত্তব রোগে ঠিক ইহার বিপরীত ৷ 
পৃষ্ঠবংশের রোগ 1- মস্তিষ্কে সিলিশিয়ার যেপ্রকার প্রবল ক্রিয়! 


দর্শে পৃষ্ঠবংশেও তদ্রপ প্রবল ক্রিয়া! প্রকাঁশ পাঁয় এবং তজ্জন্ত সর্বাঙ্গীন' 
গতিশক্তির ছূর্বলতা। জন্মে। এখানেও পূর্ব উপদাহিতা লক্ষিত হয়। 
শ্রীব স্তব্ধ হয় ও শিবঃপীড়া জন্মে। শ্রীবার এই স্তব্ধত! শীতলতা বা পেশীব 
আমবাঁত বশতঃ উৎপন্ন হ্যনা, কিন্তু পৃষ্বংশেব উপদাহ নিবন্ধন জন্মে। 
কটিদেশে আঘাতিত বা পিষ্টবৎ বেদনা, দীর্ঘকাল উপবেশন, বা বন্ুরপথে 
অশ্বরোহণ করিবার পৰে কোঁকিল-চঞচ-অস্থিব সমীপে যেপ বেদনা ও খলী 
জন্মে, তথায় সেইরূপ বেদন! ও খল্লী; জঙ্ঘা-কম্প; নড়িবার চভিবার 
সময়, বিশেষতঃ প্রাতঃকাঁলে জঙ্ঘাব শ্রাস্তি; শাবীবিক বসেব অপ্চয়ে 
রোগ্-লক্ষণের বিশেষ বৃদ্ধি) যণ!, বেতঃপাত বা সঙ্গমান্তে সর্ব্শরীবে ঘ্বষ্টবত 
বেদনা; লোকোমোটব এটাল্সিযাজ্ঞাপক পৃষ্ঠবংশেব লক্ষণ; অঙ্গুলীব স্তব্ধতা 
ও শক্তিশৃন্ততা! অন্থভব) শবীবের যে অংশে ভরদিয়া শয়্নকরা যায় সেই 
স্থানে ঝীজি লাগ! ,--এই গুলি সিলিশিয়ার লক্ষণ। 

বাত ।-_পুরাতন বাতেও সিলিশিয়া উপকারী । কৌলিক বাত 
চিকিৎসায় যে সকল ওুঁষধ ব্যবহৃত হয, তন্মধ্যে সিলিশিয়াও একটী। এইরূপ 
প্রাচীন বাতে স্কন্ধ ও সন্ধিস্থল বিশিষ্টন্ূপে আক্রান্ত হইলে এবং রাত্রিকাঁলে ও 
অনাবৃত রাখিলে বৃদ্ধি পাইলে সিলিশিয়! ব্যবস্থেয়। 

বাত বোগে ঘিলিশিয়ার সহিত লেডমেব বিপরীভ সম্বন্ধ দৃষ্ট হয়। 

লেডম জ্ঞাপক বোগীর বেদনা আবৃত কবিয়া বাখিলে বৃদ্ধি পায়। লেডমের 
লক্ষণগুলি সাধারণত: পা হইতে উদ্ধদিকে সঞ্চারিত হয। 

সমগ্রণ ।-এসাফ, ফস, কোনা, গ্রাফ। সলক, ক্যান, লাইকে।) 
সিলিশিয়ার পরে মারকিউরিয়স স্ুপ্রযুজ্য নহে। 


হিপার মলফিউরিস ক্যালকেরিয়।। 


বিশেষ বিবরণ। 


(৯ স্গাযুম গুল, কৃতিমবিল্লী, পৃোৎপত্তি, প্রতিহ্াঁষ, গ্রন্থি, অস্থি, চর্ম, যত 
ও ফুসফূসাদি শাবীবিক যন্ত্রে, এবং ধাতু দ্রব্যেব বিধ-নাশে প্রধানতঃ হিপারের 
ক্রিয়! দর্শে । (২) স্াধুমণ্ডলে ও হিপাঁবেব কতকট! ক্রিয়। দর্শে । সেই ক্রিয়া বশঃ 
দ্বায়ূর অতিরিক্ত অন্ুতবাধিকা জন্মে । সুত্তবাং ধেদীব বেদনা সহ্য হয় ল। 
এবং কখন কখন বেদনায় মুচ্ছ1ও জান্মে। প্রদাহিত স্থান স্ষ্টবৎ অনুভূত হু 
এবং উহাতে এমনই স্পর্শ-ছ্েষ বিদ্যমান খাকে যে রোগী হস্ত বা পবিচ্ছদেব স্পর্শ 
পর্ান্ত সহা করিতে পাবেন।। এই অতিবিক্ত অন্ুভবাধিক্য হিপাবেৰ সার্ব- 
ভৌমিক বিশেষ লক্ষণ। অতিবিক্ত স্পশ-ছেষ লক্ষণের উপব নির্ভৰ কবিয়! 
ভষ্ঠ-প্রান্তেব গৃষোৎপাঁদনোন্ুথ শীতল-ক্ষত, চক্ষু প্রদাহ, অঞ্জনী, ও ব্রণা- 
দিতেও হিপার সলফাঁর বাবহৃত হব । (৩) হিপাঁব জ্ঞাপক বোঁগী, বিশেষতঃ 
ঈন্ধ্যাকালে, বিমর্ষ ও অপ্রফুল্লচিন্ত হয। কখন কখন তাহাব আত্মহত্যান্‌ 
প্রবৃত্তি জন্মে। বিষুক্ত বাধুতে বিচবণ সময়ে সে হীনসাহস'ও বিবক্ত-চিন্ত হয, 
এবং তাহাব মনে বিগন্ভ জীবনেব অস্থথকৰ ঘটনা সকল উদিত হইতে থাকে । 
তাহাৰ স্থৃতিশক্তি ক্ষীণ হইরা পড়ে, শব্দ ও স্থান ভুলহয। ক্রোধান্বিত হইলেই 
এই ভ্রম বিশিষ্ট পে প্রকাশ পায় । অতিরিক্ত অন্ুভবাধিক্য বশতঃ সে 
অতিশয় তাড়াতান্তি কগা৷ বলে। 


আমাঃক ব্যবহার । 


ন্নামু-শূল।- শগাযুশুলে, বিশেষতঃ মুখমণ্ডলেয় দক্ষিণ পার্থের শ্াযুশূলে 
ছিপাঁর ব্যবস্থত হয়। পারদ-অপব্যবহাবের পবববত্তীর ও শুদ্ধ শীতল বাতাম 
জনিত স্গায্-শূলে বেলেডোন। উপখোগী বোধ হইলেও তদ্বারা কোন উপকার 
নাদর্শিলেই হিপাব প্রয়োজ্য। স্নাধুণূল ও অগ্চান্তি স্বাসবীয় লক্ষণে বেলেডোনা, 
সিলিশিয়া%ও সলফারের সহিত হিপারেব সম্বন্ধ দৃ্ট হয়। সচরাচর ইহ] 


২১৬ হিপার মলফিউরিস ক্যালকেরিয়। | 


বেলেডোনার পরেই ব্যবন্ৃত হইয়া! থাকে। দিলিশিয়া ও সলফাঁর হইতে 
অন্যান্ত লক্ষণ দ্ববা ইহার প্রভেদ কর! যাঁয়। তাড়াতাড়ি কথ! বলা ও 
তাড়াতাডি কাধ্য করা হিপারের মানসিক উপদাহিতার একটী লক্ষণ । 
“তাড়াতাড়ি কথা বল! ও তাড়াতাড়ি জলপান করা* লক্ষণ বেলেডোনায়ও 
লক্ষিত হয়। ল্যাকেদিস, ভলকামাবা ও সলফাবেও এই লক্ষণ আছে। একজন 
ইউবোপীন্গ চিকিৎসক কেবল এই লক্ষণটা অবলম্বন করিয়া হিপার ব্যবহাবে 
একজন বোগিণীর গুল্মবাযুজনিত উন্মাঁ্ সম্যকবূপে আবোগ্য কবিবাছিলেন। 
এই রোগিণী তাড়াতাড়ি অধিক কথ! বলিত *ও অধিক পরিমাণে পারদ সেবন 
করিয়াছিল। 


প্রদাহ 1--কি কৃত্রিম ঝিলী উৎপাদক, কি পুযোৎপাদক উতয় একার 


প্রীদাহেই হিপাব উপযোগী । যে সকল প্রদাহে ও বক্ত-সঞ্চয়ে আত্রান্তস্থানে 
অতিশয় স্পর্শ-ছ্বেষ থাকে তাহাতেই হিপার ব্যবস্ৃত হয়। ক্ফোটকের গ্'ঘ 
্ুষ্টৰৎ অন্থুভব অর্থাৎ অল্লাধিক স্থায়ী স্পশ-দ্বেব থাকিলে সকল প্রকাব 
প্রদাহেই হিপাব বাবস্থ। কর। যাইতে পাবে। যথা, (১) অক্ষি বা অক্ষিপুট- 
প্রদাহে অক্ষিপুটেব শ্ষীততা, কখনও ব৷ পচ্যমান অঞ্জনীর উৎপত্তি লক্ষণে 
এই প্রকার দুষ্ট স্পর্শদেষ থাকিলে এবং বোগীব চক্ষে কোন প্রকাব স্পর্শ 
ও শীতলবাযুব সংস্পর্শ সহ্‌ না হইলে, অপিচ শীতলবাধু ও শীতল প্রযোগে 
যাতনা বৃদ্ধি পাইলে (মাবকিন্টরিয়স হইতে প্রভিন্নকর লক্ষণ ১ এবং প্রদাহিত 
চক্ষুর চাবিদিকে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র অপচামান পিড়কা জন্মিলে হিপার ব্ধহৃত হয় । 
বিদাহী অশ্রু গালে লাগিষা অপচ্যমাঁন পিডক। উৎপন্ন হইলে ইউক্রেসিফ়া, 
এবং বৃহৎ ক্ষতেব চাবিদিকে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ক্ষত লক্ষণে ফসকরাস উপযোগী । 
(২) কর্ণ-প্রদাঁহে, বাহ্কণ্ণ বা মধ্য-কর্ণ যাহার কেন প্রদাহ ন। হউক, যৎনামান্ 
স্পর্শে স্পর্শদ্বেষ থাকিলে হিপার প্রয়োগ কবা যায়। কর্ণ-বেদনায় পুযোৎ- 
পত্তির উপক্রমে বেলেডোনা, ক্যামোমিল!, বা পলসেটিল1! ব্যবহারের পরে 
হিপাব ব্যবহৃত হইযা থাকে । প্রারস্তাবস্থায় কদাচিৎ ইহার প্রয়োগ হয়। 
(৩) নাসিকার প্রতিষ্তাযে নামিকা, বিশেবনঃ নাসা-পক্ষের অভ্যন্তরভাগ 
স্ফীত হইলে ও উহাতে পুর্বোক্ত স্পর্শ-ছবেষ থাকিলে হিপার ব্যবহৃত হয়। 


হিপার সলফিউরিস ক্যালকেরিয়া । ২১৭ 


(৪) বদন-বেদনায়, বদনাস্থিতে প্রাপনে এইই প্রকার ম্পর্শদ্বেষ লক্ষণে ও 
হিপার প্রয়োজিত হয় ॥ 

পুযোৎপত্তি | প্রদাহেব পরিণাম স্বব্প পৃযোতপা্নে ক্রমভেদে 
হিপারের ছই প্রকার ক্রিয়া দর্শে। প্রদাহের প্রাবস্তাবস্থায় দপদপকব ও 
শত্াঘাতবৎ বেদনা এবং শীতান্ুভব লক্ষণে উচ্চক্রমে *হিপাঁব ব্যবস্থা করিলে 
সমগ্র উপদ্রব একেবাবে নিবাবিত হইতে পাবে । আবাব, পৃষোৎপত্তি 
অপরিহার্য হইলে শীন্ শীঘ্র প্ুযোতপাদন প্রক্রিষ। সম্পাঁদনার্থ নিয়ক্রমে হিপাৰ 
ব্যবজ্ত হইয়া থাকে । ক্ষফোটকে, বিশেষতঃ তালুম্ল প্রদহে পুষে ৎপত্তির 
পুর্ব্বে বেলেডেন! ব্যবহাবে প্রদাহ দূবীকুত না হইলেহিপাব বাবঙ্গত হস । 

ক্রুপ বা স্বরঘ্ব 1__গল-মধা, শববযন্ন, অস্ত্র বা বৃক্কেব কত্রিম বিদী- 
জনক গ্রদাতে ও হিসাব ব্যবজত হব। পবিশুফ শীতল বাতাস ভোগান্তে বোগীৰ 
স্ববভঙ্গ, হিসহিম শবন্দিত শ্বাস, শ্বাস-কষ্ট ও তক্ষন্য বাঁধু-পণ সরল বাঁখিবাৰ 
নিমিত্ত পশ্চাৎদিকে মস্তক নিক্ষেপ; কঠিন, কুক্কব-বববৎ, বা ঝন্ঝন্‌ শন 
বিশিষ্ট কস ও খ্রেম্সণব ঘভ ঘড পব্দ। শীতলতাষ শিশুৰ এতই অগ্লভবাবিকা 
যে ষংসামান্য শীত লাগিলে, এমন কি বাছ বা প! অনারুত হইলে অমনি 
কাদেব আবেশ, অর্থাৎ শীহল ৰাধ,তে অত্যান্ত অন্নভবাধি কটা ,__এই মকল 
লক্ষণে স্ববযন্ত্রের ক্রুপাস্‌ ইন্ফ্েদেশনে হিপাৰ ্যবস্তে। প্রাতঃকালের প্রান্কালে 
কাসেৰ বৃদ্ধি'খাকিলেই ইহা বিশেষ উপযোগী । দই প্রহ বাত্রিব পূর্ব তনল 
কাসের উদ্রেকেও কথন কখন এই উবধ ব্যবজত হয। এইসকল লক্ষণ দুষ্টে 
ইহাই প্রত্তীয়ধান হয় যে হিপাৰ একোনাইট ও স্পঞ্জিষাৰ পূর্ত বাবজত না 
হ্ইক়া পবেই প্রযোজিত হখ। ক্রপবোগেৰ প্রাবন্তাবন্থাষ অভিশম বযারুলতা, 
উগ্র জ্ব, ও শ্বাপ-কষ্ট লক্ষণে একোশাইট ব্যবস্ছের। এতাদ্বাবা সোগ-লঙ্ষপেব 
উপশম পড়িলে ও পুনবানুত্তি প্রতিবেধার্থে এই গুবধ কিছুকাল ব্যবহার কৰা 
সুপরামর্শ । যদি একোন।ইট সেননে কোন উপকাব না দর্শে এবং পবরাত্রিতে 
কাসেব বৃদ্ধি দেখাযায় তাহাহইলে স্পঞ্জিযা থ্যবহা্য। শুধ,কঠিন কাস,.কবাতেব 
শবের ন্াষ শ্বাসের শব্দ, তন্ন নিষ্ঠীবন বা একেবাবেই নিষ্ঠীবনেব অভাব, এবং 
স্বানরুদ্ধ হইয়া নিদ্রাহইতে চমকিত হইযা উঠা লক্ষণেই স্পর্জিবা বিশেষ উপ- 
যোগী। প্রাতঃকালেব প্রাকালে অধিক পপিমাণে শ্রেষ্সা শিব ও কাসের 

(১৮) 


২১৮ হিপার মলফিউরিদ ক্যালকেরিয়া। 


তরলতাব শনদ সত্বেও যদি জ্ঞখনও ক্রুপের লক্ষণ বিদ্যমান থাকে তবে হিপার 
প্রযোজ্য । হিপারদ্বারা কৃত্রিমঝিন্লী দূরীক্ৃত নাহইলে সচরাচর তৎপরে ক্রোমিন 
ব্যবন্ৃত.হইয়ঃ থাকে৷ 
ব্রাইটাখ্যরোগ ।- স্কার্পেটিনাব পববর্তী ব্রাইটাখ্য রোগে মুত্র অও- 
লালময় হইলে ও শোথ প্রকাশ পাইলে হিপাঁর ব্যবহৃত হ্য। 
গ্রতিশ্যাঁয় |_সব্ধাঙ্গে বেদনাণিশিষ্ট সামান্য শদ্রীতে হিপাঁব বাবহৃত 
হয়! শব্দীব পৃববপ বা প্রথম অবস্থা ইহা উপযোগী নহে । কি নাগিকা'র 
প্রতিশ্যাব কি গলাব্যথা, কোন প্রকার শদ্দীব প্রারস্তাবস্থায়ই ইহ! ব্যবহাৰ 
কবিতে নাই, তাহাতে অপকাৰ ভিন্ন উপকাব হমন] | কিন্ত প্রব্ধিত অব- 
স্থাম্ন অর্থাৎ পাক! শব্দশীতে শ্রেক্সা উৎপন্ন হইলে এবং নাসাস্থি আক্রাস্ত হইব! 
নাসার বন্ব'করণবৎ বেদনা, ও শিলিবাব সময গলায় যেন মাছের কাঁটা বা 
অপর কিছু লাগিয! বহিযাছে এপ্রকাব অনুভব লক্ষণে হিপার ব্যব্যস্থ৷ কব! 
যায়। শেষোক্ত লক্ষণটী হিপাব সলফাবে স্তাঘ মারকিউবিয়স, নাইটি.ক 
এসিডদমার্জেন্টম নাইটি,কম, এবং এলুমিনাতেও দৃষ্ট হয। হিপার এ্রষোগে'প- 
যোগী শদর্ণ সামান্ত শৈত্যভোগেই উপস্থিভ হয। পারদ অপব্যবহারঞনিত 
প্রতিষ্ঠায় প্রবণতাষ ইসা সচরাচব বাবহত হইযা থাকে । 
নিউমোনিয়া 1-নিউমোনিযা বোগেক শেহাবস্থায় সহজারোগা না 
জন্মিযা পৃযোৎপন্ন হইলে হিপার ব্যবজৃত হয়। ক্রু,পাস্‌ নিউমোমিয়ায়ও প্রব- 
দ্ধিত অবস্থার হিপাব প্রয়োজিত হইয়া থাকে । 
টিউবারকিউলো সিন |_ ফুদফুসেব গুটিকাবোগে অর্থাৎ ক্ষষকাসে 
ফুসফুসেব কোন এক শিখবে গুটিকা সঞ্চম সহকারে প্রীতে বিবদ্ধিত 
পরেম্মাীবী, কর,পেব ন্যাষ কঠিন কাস বিদ্যমান থাকিলে হিপার ব্যবস্থা করা 
যাইতে পাবে। এই রোগে হিপার সচবাচর স্পঞ্জিঘ্ার পরেই ব্যবহৃত হইয়া! 
থাকে । এতদ্বাবা সঞ্চিত শুটিকা পরিশুফ হইতে পারে। 
ব্রঙ্কাইটিস।_ প্রভিাীঘ বক্ষচন্থলে সপ্রসারিত হইয়। কৈশিকাঁনল- 
গুলি আক্রান্ত হইবাব আশঙ্কা জন্মিলে হিপাব সেবনে আশ্চর্য উপকার দর্শে। 
সবল শ্রেক্সাৰ ঘড় ঘড় শব্দে এন্টিমোন্যিন টার্টারিকম ; ছুশ্ছেদ্য শ্রেগার হাস- 
ফাস শবে হিপার উপযোগী । 


হিপার সলফিউরিস ক্যাঁলকেরিয়া । ২১৯ 


ব্রন বা বিউবো1- গ্রন্থির রোগে, প্রদাহে পৃযোৎপন্ন হইলে হিপার 
ব্যবহৃত হয়। বাঘীর চিকিৎসায়ই ইহা বিশেষ উপকারী । উপদংশ-সম্ভৃত 
ঘ1 অন্তবিধ ঘাঁধীতে, বিশেষতঃ পারদ অপব্যবহৃত হুইযা থাকিলে হিপার ফল, 
প্রদ। এমন কি পাঁধদ অপপ্রয়োগেৰ পন পুবাতন বাধীয় ক্ষত অনেক দিন্‌ 
পর্য্যন্ত বিশৃক্ত থাকিলে ও অবিবত আব নিঃসবণ করিলে কখন কখন হিপার 
ব্যবহারে আরোগ্য হ্য়। ৃ 
অগ্নিমান্দ্য ।__-এলোপ্যাথি মনে অধিক দিন পাবদ সেবন করিয়! 
অগ্রিমান্দ্য জন্মিলে কখন কখন হিপাব বাবহাবে তাহা আরোগ্য হয়, কখনও 
বা কিছুতেই আবোগা হয না, কিন্ত উপশম জন্মে।” পাবদজনিত অগ্রিমান্দ্য 
ভিন্ন অন্যবিধ অগ্নিমান্দ্যে ও মুখে অল্প আস্বাদ এবং কটু ভ্রব্া, মদিবা, অন ও 
নানাগ্রকার গন্ধদ্রব্য সেবনেৰ আকাজ্কা লক্ষণে হিপাব ব্যবহৃত হয়। এই 
সকল দ্রব্যে পাকস্থলীব উত্তেজনা জন্মিষ। বোগ উপশনিত হয় খলিযা। বৌধ হয 
ৃতরাং কেবল আমাশবেব দৌর্ধলযজনিত অগ্রিমান্দোই হিপার উপকাঁৰ 
করে। উদৃশ অগিমান্থ্যগ্রস্ত বোগীব পুৰ্বান্ছে ক্ষুধা অর্থাৎ আমাশয়ে এক 
প্রকাব শৃন্ততীস্কৃভব ও কিছু আহাব কবিবাব হচ্ছ জান্ম। এই আহারের 
ইচ্ছা দ্বারাও আমাশযের দুর্বলতা প্রতিপন্ন হয়। কথনও বা বর্দিও আহারে 
*বোগীৰ উপকাব হয ও শবীবে নল জন্মে বটে, কিন্তু তাহাব আমাশয়ে এক 
প্রকাৰ পূর্ণতা অনুভূত হয। সে উদবোদ্ধদেশে কোন প্রকার চাপ সহা 
করিতে পাবে ন। কোন সময় বা আমাশষে বন্তসঞ্চয়বশতঃ উহাতে জালা 
উৎপন্ন হয। সাঁধাবণতঃ কোষ্ঠবদ্ধ খাকে । মল-বেগ সত্বেও প্রাযই মল নির্গত 
হয় না, অথচ মল অতান্ত কঠিন থাকে না। ৃ 
ব্রাইওনিয়া জ্ঞাপক মন বৃহৎ, ক'পশ ও শুদ্ধ, হিপাবেব মল এবূপ নহে। 
নক্সভমিকার কোষ্টবদ্ধ আক্ষেপিক, ষল-বেগ আবেশিক, কিন্ক নিক্ষণ নহে। 
এই সকল অগ্িনান্দয লক্ষণে হিপাব লাকিপিসেব অন্পুরক বলিযা বোধ হয়, 
ভম ওঁষবেই থে কোন প্রকাৰ আহাবে অজীর্ণেব উদ্রেক লক্ষণ আছে। 
শিশুর ক্ষয় ব! মারাসমাস | শিশুপিগেব ক্ষব বোগেও হিপাব 
বিস্বৃত হওয়া উচিত নহে । সলফান 3 কাাঁলকেরিষাব সম্মশ্রণে নধুৎপন্ন 


২২০ হিপাঁর সলফিউরিস ক্যাঁলকেরিরা । 


বিধায় এতদ্বারা ক্ষষবোগে উপকাব দর্শে। পবিপাক-শক্তিব ক্ষীণত|, স্থব্যব- 
স্টিত খাদাদ্রবো ও অজীর্ণতা, বিফ-টী প্রভৃতি উগ্রদ্রব্যে অভিকচি ; অতি- 
সাঁশেব বিদ্যমানতা এবং সাধাবণতঃ দিবাঁভাগে ও আহাবাস্তে উহার বৃদ্ধি; 
( শেষোক্তলক্ষণটা বিশেষ প্রযোজনীষ ), ও শিশুব সমগ্র গত্রে অল্লগন্ধ বাল- 
বোগে হিপাবেব প্রযোগ-লক্ষণ। অপ মলে প্রধানতঃ সর্ধপ্রথমে ম্যাগিসিযা 
কার্ধ, তশ্পবে ক্যালকেরিয়া কার্ধ, অনন্তব হিপাব, এবং সর্বশেষে রিউম 
উপযোগী । মলের অক্ত্ব , শিশুব পমগ্রগাত্রে অল্্ গন্ধ; এবং অতিশয় কুস্থন ও 
ক্রন্দন সহকাবে পুনঃ পুনঃ কপিশ ও ফেদিল মল নিঃসবণ বিউমেব লক্ষণ। 

বরুদ্রোগ 1 যক্কদ্রেগে যকদ্দেশে স্পর্শ দ্বেষ ও সৃচী-বেধ, এবং মলের 
কর্দমবর্ণ বা শুল্রবর্ণ হিপাঁবের প্রযোগ-লক্ষণ । 

মুত্র-রোগ 1-হিপাব সবলান্ত্েব আস্তরণপেশীর যেপ ছুর্ধলতা 
জন্মীষ মৃতরীশযেন্ও সেই প্রকাৰ "বস্তা উৎপন্ন কবে। এজন্যই মৃত্রতাগকালে 
মুত্র ধীবে বীবে নিঃস্থত হয এবং মূত্র দ্বারেব মুখ হইতে সবেগে নিক্ষিপ্ত ন! 
হুইবা প্রা লম্বভাবে নিপতিত হয। মৃত্রাশঘ হইতে সমস্ত মুত্র নিঃসারিত 
কবিতে বোগীব খানিকটা! সমধ লাগে, যদিও শধ্যা-মুত্রে সচবাচর হিপার 
ব্যবহৃত হয় না বটে, কিন্তু পূর্বোক্ত মূত্র'লক্ষণ থাঁকিলে বাত্রিতে শয্যা মৃত্রে 
হিপার ব্যবস্থা কবা যাইতে পাবে। 

ক্ষত ।-_যে সকল ক্ষত শীপ্ঘ আবে!গ্য হম না, বাহা হইতে পুবাতন 
পণিরেব গন্ধ নির্গত হয; এবন্িধ অপ্রগাট ও চর্ষ্ের নিশ্দিমা! এক স্কানহইতে 
অন্স্থানে কুটিলভাবে প্রসারিত এবং বক্ত ও পুযত্রাবী ক্ষতে হিণান বাবজত 
হয। .ক্ষতেব গ্রান্তভাগে অন্যন্ত অন্থুভবাবিকা হিপাব্ৰ একটা বিশেষ লক্ষণ । 

চম্ম-রোগ |-চর্মে হিপাধেব ক্রিরাঁঘ উহ্বাব একপ অবস্থা জন্মে যে 
ক্ষত জন্মিদে সহজে আবোগ্য হয না। সামান্ত একটু আঁচড় লাগিলেই পৃ 
উৎপন্ন হয । মারকিউবিয়স, ক্যামোমিলা, সিলিশিষা 'ও লাইকোপোডিয়মে ও 
এ প্রকার ঘটে । হিপাব চম্মেব ভাজে আবশীল পিড়কাঁও উৎপন্ন কৰে ও 
সন্ধির আনতিম্থলে কণগুয়ন জন্মাম। এজন্য পুযশ্রাবী পামাঘ, দস্তা বা পাব 
ঘটত মলম বা অন্ত কোন প্রকাব প্রলেপ অপবাবহাবের পব প্রাতঃকালে 
উদ্ভেদগুপিন ও কণগু.যনেব আতিশয্য লক্ষণে হিপাব বাবস্বত হইযা থাকে । 
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হিপার লাধারণতঃ ধাতব বিষেব* বিশেষতঃ মারকিউবি ও আইওডাইড 

অভ পটাপিয়মের বিষ-্রিয়ার প্রতিহাবক । এতন্দ্বাবা দিঙ্কোনা ও আই ওডি- 
নেরও অতিক্রিয়৷ বিনষ্ট হয়। 

সমগুণ ।-_-বেল, ল্যাক, মা্ক। স্পঞ্জ, আই ওড, ক্রোম; একন, সিলি, সলক ॥ 


কযালকেরিয়া অফ্িরম। 


বিশেষ বিবরণ । 

ইহাকে ক্যালকেবিষা কার্কণিকাও বলে। পঁরিপোষণ, শোণিত, গুন, 
ও অশ্থিতেই ক্যালকেরিয়াব প্রধান ক্রিযা দর্শে। ক্যালকেরিয়া প্রায় 
সমস্ত বোগেই ব্যবঙ্গত হইতে পাবে। গুণে ও প্রয়োজনে এই ওঁধধ 
সলফাবেৰ পবেই পবিগণিত হইথা থাকে । শবীব বিবর্ধনেব অসম্যকতায়ই 
ইক! বিশেষ উপযোগী । এজন বাল্য ও শিশুকালের বোগে ইহাব অধিক 
প্রয়োজন পড়ে । পবিপোধণ-যন্ত্র মগুলেই প্রধানতঃ ক্যালকেরিয়ার প্রভাব 
দর্শে এবং তজ্জন্ত শরীবেব পবিপোষণ ক্রিয়ার পরিবর্তন জন্মে। ইহাব ক্রিয্নায় 
নিঃশ্বনথ (সিক্রিশন ) ও আশোবণেব (য্যাবসর্পশন) সত্বব উৎকর্ষ সাধিত হসু। 
অতএব বোগীব ধাতু পরিবর্তনার্থ ইহা সচবাচব ব্যবহৃত হইয়া থাকে। 
গ্রন্থিতে ক্যালকেবিষ।ব ক্রিয়া বশতঃ গ্রন্থিগুলি, বিশেষতঃ গ্রীবাগ্রস্থি ও 
মধ্যান্তরগুন্থি স্কীত ও প্রদাহিত হয। শ্নাধুম গুলে যদিও ইহাব মুখাক্রিয়! দর্শন! 
বটে, কিন্তু সর্ধাঙ্গীন পবিপোষণেব অভাবে অবশেষে উহাও প্রভাবিত হয় এবং 
তন্নিবন্ধন আক্ষেপ ও উত্তেজনাদি উৎপন্ন হইয়া থাকে । ক্যালকেরিয়! অষ্টিবম 
জ্ঞাপক বোগী স্থূল, ও পুষ্ট হয়, তাহাব শবীব দৃঢ় দেখায়ন।, কিন্ত “ফুল! দুঝ্” 
দেখায়, মুখমণ্ডল পাওুব্ণ ৪ কখন কথন বা আবক্ত দৃষ্ট হয়। তাহার গাত্রের 
বণ দুল বা খটিকাঁব বর্ণের ্আাষ পাওব হয়। সলফাব জ্ঞাপক বালকেব স্যার 
ক্যালকেবিয়! জ্ঞাগক বালক চঞ্চল, শাধবীষ বা ক্ষিপ্র হয়না, সে ধীবে দীরে 
নড়ে চডে। ভাহাব সমস্ত শনীব সমভাবে বদ্ধিত হ্য়না, মস্তক, শবীবের 
অন্তান্ত স্থান অপেক্ষা অদ্িক বড হ্য়। অস্থি বিবর্ধনেব বৈষম্যবশতঃই একপ 
ঘটে এবং এইজন্ঠ ত্রহ্মবন্ধ, অনেক দিন পর্যযস্থ অসংযোজিত থাঁকে । উদরও 
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বৃহত্তব হয় । ওষ্, বিশেষতঃ উপরের ওষ্ঠ স্কীত হয়। ধীরে ধীরে দাত উঠে। 
মন্তকেব কেশাবৃত ভাগে, বিশেষতঃ নিদ্র।কালে, অধিক পবিমাণে ঘন হয়। 
এই ঘর্শ তত উঞ্ণ বা শীতল নহে, কিন্ত স্বাভাবিক বাম্পোদগম বশতঃ অল্প অল্প 
শীতল। বালক যখন নিদ্রা হইতে উঠে তখন বালিসেব যেস্থানে তাহার 
মস্তক ছিল সেইস্থানের কিষদংশ ঘশ্দার্ দেখা যায । তাহার পা! প্রায়ই শীতল 
ও আঠা আঠা থাকে । (কোন কোন বালকেবা মোটা মোজা"পায় দে ওয়া- 
তেও পা ঘামে অতএব সেই ধর্ম এই ঘণ্মবলিয়! যেন ভ্রম না জন্মে)। এই 
সকল বোগী দিগেব শবীবে অন্তান্থ স্থানেও একাঙ্গীন ঘর্ম জন্মে। বক্ষঃস্থল 
বা জান্ুতে ঘর্্ম হয়, অথচ শবীবেব অন্তান্ত অংশ ঘর্শশৃন্ঠ থাকে । এই একাঙ্গীন 
ঘন্ম ক্যালকেরিয়াব একটা প্রা নিশ্চিত লক্ষণ । আবার স্থুলত্বের পবিবর্তে 
ক্যালকেরিয়াৰ বোৌঁগীব অতিশয় শীণতাও জন্মিতে পাবে, এবং চর্ম লোলিত ও 
বলি বিশিষ্ট হইয়া ঝুলিযা পড়ে । কিন্ত শীর্ণতা সন্বেও তাহার উদর অত্যন্ত 
বড় থাকে। গগুমালাধাতুগ্রস্ত বালকগণই এই প্রকাব লক্ষণান্িত হয়, ও 
ঈদৃশ প্রকৃত গণ্মালায়ই ক্যালকেবিয়া বাবহাব করা যাঁষ। আর এক প্রকার 
গগুমালায গুটিকা উৎপন্ন হয, তাহাতে ফসফবাস উপযোগী । ইহাঁতেও 
তদ্রপ গ্রন্থিব স্কীততা, তদ্রপ ক্ষতেব নিস্তেজতা, এবং কথা বলিতে ও হাটিতে 
শিথিতে তদ্রপ আম্াস বিদামান দৃষ্ট হয় বটে, কিন্তু এই প্রকাৰ বোগীর ত্বক 
স্থকুমার ও সুক্ষ, মুখারুতি উজ্জল ও সুন্দব; চক্ষুব পক্স্থ দীর্ঘ ও স্থুকোমল ; 
এবং চুল কষ্ণবর্ণ ও চিকণ হয। ইহাকে গৌব গওমালাও বলে। শেষোক্ত 
গপ্ুমালা-দৌষ চিকিৎসাদ্বারা বিনষ্ট না হইলে অবশেষে ফুসফুসেব্‌ ক্ষয় রোগে 
পরিণত হয়। 
অময়িক ব্যবহার ! 

টঙ্কার বা কনভলশন ।__ক্যালকেবিয়া ব্যবহারোপযোগী শিশুব 
বিলপ্ধে ও ধীবে ধীবে দাত উঠে। সুতবাং দাত উঠিবাব সময তাহার অর বা 
টহ্কাব রোগ জন্মিতে পাবে। সত্ব নিবারিত না হইলে এই প্রকাঁব টঙ্কারে 
ক্যালকেরিয়া বেলেডোনা অপেক্ষা অনেক শ্রেষ্ঠ । 

চক্ষ-রোগ ।__এই সকল বাঁলকদিগেব প্রা সর্বদাই চক্ষুব গণ্ডমালা- 
জানিত প্রনাহ বিদ্যমান থাকে । কনানিকাষ পচ্যমান পিড়কা উৎপন্ন হস, 
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এবং উহাতে কনীনিক! বিনষ্ট হইবীন আশঙ্ক! জন্মে, ক্ষতের চারিদিকস্থ স্থান 
অধিক রক্তবহা নাড়ীপুণ দেখায়। শিশুর আলোকে অতিশয় বিদ্বেষ জন্মে । 
প্রাতে নিদ্রাহইতৈ উঠিলে চক্ষে হুষ্যেব কিরণ পড়িলে তাহাব কষ্ট হয়। 
প্রদদীপাদির কৃত্রিম আলোক সে একেবাবেই সা কবিতে পারে না। এইক্ষত 
বশতঃ কনীনিকার অল্পবিস্তর অস্বচ্ছতা জন্মে। বোগেব তরুণ লক্ষণ গুলি হাস 
পড়িলে কনীনিকার অন্বচ্ছতা! ও ন্ক্ষিপুটেব ঘনীভৃততা দূবীকবণার্থ সচরাচর 
ক্যালকেরিযা ব্যবজত হইযা থাকে । কনীনিকাব অস্থচ্ছতাঁয় ক্যালকেরিয়ার 
সহিত এপিস, স্তাকেবম অফিপিনেল, কুপ্রম, এনুমেন, কালী-বাইক্রম ও 
স্তাটম-সলফের তুলনা হ্যা থাকে বটে, কিন্ত এই বোগে ক্ণালকেরিয়াই 
সর্বাপেক্ষা শ্রেষ্ঠ উষধ ৷ 
সমগুণ উষধ 1-_-(১) ক্যালকেবিয়াব সহিত শ্ত(ফেবম অফিসিনেলের 
ধ্বশেষ সাদৃগ্ত আছে পৃষ্টাঙ্গ, স্থলকায়, শোথ-প্রবণ বালকদিগেব রোগেই ইহা 
ব্যবস্থেষ। এতন্ারা কনীনিকাব অস্বচ্ছতা জন্মে ও আবোগ্য হয়। যে সকল 
বালক সাবপদার্থ আহার কবিতে ভালবাসনা,কেবল একটু একটু মিষ্টদ্রবাদি 
খাইতে চায়,যাহাবা বিবক্রচিতত,ঘ্যানঘেনে.ও অলপ তাহাদেন পক্ষেই এইওধষধ 
উপযোগী । (২) চক্ষু-বোগে ক্যালকেবিয়! সলফারের পূর্ব অপেক্ষা পরেই ভাল 
কাজ কবে। বোগের প্রবর্ধিত অবস্থায় সলফারদ্বাবা প্রতিক্রিয়া নাজন্মিলে ক্যা- 
লকেবিয়! ব্যবহৃত হয়।'কনীনিকাব প্রনরণ-গ্রবণত1 থাকিলে ক্যালকেরিয়ার 
পবে বিশিষ্ুৰপে সলফাব ব্যবহ্বত হথ ॥ (৩) গণ্ডমালা ও গুটিকাজনিত রোগে 
ক্যালকেরিয়াব সহিত নাইটিক এসিডের৪ সম্বন্ধ আছে। কনীনিকার ক্ষত 
বৃদ্ধি পাইয়া উহাব বন্ধ, বা বিনাশ জন্মিবাব 'আশঙ্কা উপস্থিত হইলে ক্যাল- 
কেবিয়ার পরিবর্তে নাইটি.ক এসিড ব্যবস্থা কৰা কর্তব্য। 
চন্ম-রোগ ।-_ক্যালকেরিয়াজ্ঞাপক বাঁলকদিগের চন্মে উদ্ভেদ, বিশে- 
যতঃ পাম! উৎপত্ন হয়খ এই পামাব বিশেষ প্রন্কৃতি এই যে ইহা মন্তকে 
উৎপর হইয়া নিম্নদিকে সম্প্রসাবিত হয ও মুখমণ্ডলের উপব বিস্তৃত হইয়া 
পড়ে। অনেক সময় ইভা মস্তকে বা মুখমণ্ডলে স্তবকে শ্তবকে প্রকাশ পাষ 
এবং পিড়কাগুলিব উপনে খটিকার ভ্যাঁষ শুভ্র, পুক চিপিটিকা (মামড়ি ) 
জন্মে। ক্যাণকেরিধার ভার একটী প্রয়েগ লক্ষণ এই যে বালক নিদ্রা 
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হইতে জাগরণান্তে মস্তক কগুয়ন কবৈ। নিদ্রাজনিত নিশ্েষ্রভা হইতে 
শরীর-চেষ্টা জম্মিলেই পিড়কাগুলিতে কগু,য়ন উপস্থিত হয় বলিয়া বোধ হয়। 
কর্ণ-রোগ ।-গণ্মালাগ্রস্ত এই সকল বাঁলকদ্দিগের বাহাকর্ণ বা 


শ্রবণ-বিবর, এবং মধ্য-কর্ণ বা পটহ-গহ্বরের প্রদাহে ক্যালকেরিয়র ব্যবহাব 
দৃষ্ট হয়। প্রথমতঃ ক্যালকেরিয়া দ্বারা পটহ-বিল্লীর স্থুলত্ব জন্মে এবং শ্রতি- 
শক্তিব ক্ষীণতার সমস্ত লক্ষণ উপস্থিত হয়। কর্ণাস্থিগুলি অস্বাভাবিকভাবে 
প্রচাপিত হওয়াতে গু৭গুণ্‌, ভন্ভন্‌, গজ্জন প্রভৃতি নানাপ্রকার কর্ণ-নাদ 
উৎপন্ন হয়। কর্ণ-ক্রাবের্‌ আকৃতি মণ্ড বা বসার ন্যায় দেখাঘ, অথব! পুযময় 
বা চর্ষিত কাঁগজবৎ দৃষ্ট হয। এক্ষণ বাহকর্ণেব পয পবিষ্কৰ করিয়া কণ- 
পটহে দৃষ্টি করিলে পূর্ববর্তী প্রদাহবশতঃ উহাতে রন্ধেৎপন্ন দেখা যাখ। এ 
বন্ধেব প্রান্তদেশ স্থল ও দানামঘ দেখা এবং উহাতে বহুপাদ (পলিপস ) 
জন্সিবাৰ সস্তাবনাঁও প্রতীয়মান হয। কর্ণে আকন্মিক, গুক্ষেপিক, ও 
স্পন্দনকর প্রক্কৃতিব বেদন। থাকে । সুতবাং এইকবপ লক্ষণান্থিত কর্ণ-বোগে 
ক্যালকেবিয়া ব্যবহৃত হইয়া থাকে । এই বোগে ক্যালকেবিয়! ব্যবস্থা 
করিয়াও যদি ক্ষাতেব উৎকর্ষ বা আবোগা ন1 জন্মে তবে ক্যালকেরিয়াব পরে 
সিলিশিয়া ব্যবহার করা কর্তব্য। সিলিশিয়াজ্ঞাপক রোগীব ষন্তক শবীবেব 
অন্যান্য অংশে পবিমাণান্মাৰে অতিশয় বৃহত্তব থাকে। মন্তকের দ্ধ 
কেবল মস্তকেব কেশাবৃত অংশেই জন্মে না, কিন্তু সমগ্র মস্তকে ও মুখম গুলে 
প্রকাশ পায়, পদেব ঘন্মে পদে স্পশ দ্বেষ (সোবনেস) জন্মায়। এই বোঁগে 
ক্যালকেরিয়ার সহিত হিপাব ও মারকিউরিয়সেবও তুলনা হইযা থাকে । 

গ্রস্থি-রোগ 1-ক্যাণকেবিষা প্রয়োগপূর্বক চক্ষকরণেব এই সকল 
প্রদাহেৰ চিকিৎসা কালে রোগীব গ্রীবা ও কক্ষত্লাদিব লপিকাগ্রস্থি বিবদ্ধিত 
দৃষ্ট হইতে পাবে। . গ্রস্থিগুলি কঠিন ও দৃঢ় হয এবং বধ ব্যবহারে অতি বীরে 
ধীবে আবোগ্য হয়। 

নাসা-রোগ |--এই সকল রোগীদিগের নাসিকাব একপ্রক।র প্ুবাতন 
প্রতিশ্ায়ও জন্মে । নাসাব পার্বদ্বয স্থুল ও ক্ষতসংযুক্ক হয। নাসারক্কের 
নিকটে আর্দ্র পিড়কাও্ উৎপন্ন হইতে পাঁরে। নাসিক হইতে পচা ভিস্ব, 
বাকুদ বা পাংশুর (ম্যানিউন) গন্ধ নির্গত হয়। নাসিকাঁ পীতবর্ণ গাঁড় পৃষে 


ক্যালকেরিয়া অস্থিরম | হই 


অবকদ্ধ থাকে। প্রাতে প্রাথই বোগীব নাকদিসা! বক্ত পড়ে। এই সমস্ত 
লক্ষণে ক্যালকেরিয়া' এবং ক্যালকেবিধার পবে বেলেডোনা বাবস্থা কবা বায়। 

অতিনার ।-_ক্যালকেবিধা জ্ঞাপক বালকগণ গ্রীম্মকালীয় অতিসার 
বা! প্রন্কত বাঁল-বিশৃচিক। (কলার! ইনফ্াণণ্টম ) বোগে আক্রান্ত হইলে অগ্ডা- 
কাবে অতিশয় প্রবৃতি; ছাগ্ধে অসহাতা, ছুগ্ধ পানকবিবামাত্র অস্রথও ঘা দধিব 
আকাঁবে বমন, অথবা খণ্ড খও ছানাৰ স্তাঁষ বিবেচন , অপবিমিত ক্ষুধা ও 
পিপাসা, এবং সন্ধ্যাকাঁলে পিপাসা আধিকা , অতিসাবেবও সন্ধার প্রক্কালে 
বৃদ্ধি (সলফাবেব স্তাম প্রত্যষে আতিশয্য নহে ); জবহ হবিদ্র্ণ মল, (মলে 
জীর্ণ ভূক্তদ্রবাও থাকিতে পাবে), মলেব অন্পবিস্তব জলীয়তা ও অন্নতা 


এই সকল লক্ষণ প্রকাশ পাষ। 
লমগ্ডণ ওউষধ । -এই সকল লক্ষণে আবণ্ড দুই তিনটা উধধের ক্যাল- 


কোঁবিয়ার সহিত সাদৃগ্ত আছে। (১) শিশুদিগেব বমনে যদি শিশু যাহা পান 
করে তাহাই তুলিয়া ফেলে, বিশেষ তঃ ছগ্ধ একেবাবেই সহ না হয, শুত্র, ঈষত- 
পীত, বা ঈষতহরিত্বর্ণ দধিব আকাবে উদদীবিত হইযা পড়ে) এবং বমনান্তে 
শিশু এমনই অবসন্ন হয যে তাছাব তখনই নিদ্রা উপস্থিত ৬ব তাঁভা হঈলে 
ইথুসা সায়নেপিয়ম বাবস্তে |. (২) স্তনপানেব পধ শিশু দবিব ক্ষুদ ক্ষুদ্র খের 
তায দুগ্ধ বমন কবিষা ফেপিলে ও ৩ৎপবে পুনবাষ শুন-পানে অসন্দত হইলে 
*( ইথুমাজঞাপক বোগী বমনান্তে পুনবাষ স্তন পান কবিত চাঁয়)) এবং অতি- 
সার ক্রিযোজোটস্চক অতিসাব না হইযা এন্টিমোশিয়ম জুডমেব লক্ষণবিশিষ্ট 
হইলে এন্টিমোনিষম কুডম ব্যবহৃত হয়। (৩) আমাশয়েব ক্ষীণতা জন্ত'বোগী 
আহাব ধাবণ বা পবিপাঁক না কাধিতে পাবিলে এবং আহার কবিবাব,অব্যবহিত্ত 
পরে ব! কতিপথ ঘটিকা অন্তর উহা বমন ভুইমা পডিলে ক্রিষোজোট প্রাযোগ 
ক্ষরা যাঁয়। (8) এই ব্মনে ফপফবাস ও আর্সেনিকও তুলনা কবিয়া দেখা উচিত। 

হাইডোকেফেলীস | তরুণ ভাইড্রোকেফেলাস বোগে প্রথমাবস্থায় 
ক্যালকেরিয্বার উপযোগিতা দৃষ্ট হইতে পাবে । এই বোগে সলফাব ব্যবহাবের 
পরেই ক্যালকেবিয়ায় বিশেষ উপকাব দশে | বস-প্রসেকেব লক্ষণ প্রকাশ 
গাইলেও এই ওঁষধে উপকাব জন্মিতে পাবে। হাইডোোকেফেলাসে প্রধানতঃ 
রোগীব সর্ধাঙ্গীন লক্ষণ দৃষ্টেই কাঁলকেবিবা ব্যবন্ৃত হঈরা থাকে। প্রারশঃ 

৯) 


২২৬ ক্যালকেরিয়া অস্থি রম। 


বেলেডোনান পবেউ ক্যালকে বিমা প্রযোজিত হইতে দেখা যাদ। গর্থসে 
চিকিৎসক মস্তকেব উত্তপ্ততা, বদনেব আবক্ততা, নিদ্রাবস্থাযফ চকিততা৷ লক্ষণ 
দষ্টে বেলেডোনা ব্যবস্থা কবেন এবং বেলেডোনাদ্বানা উপশম জন্মে বটে, 
কিন্ত কযষেক দিন পবে আবাব বৌগ প্রকাশ পায়, তখন বেলেডেনা প্রয়োগে 
কোন ফল দর্শে না । বৌগেন ঈদৃশ পদ্যাযুশীলতা দেখিষা বোধ হয যে এই 
বোগীন পক্ষে দেলেডোনা উপযোগী নহে । তখন আব একটা উঁষধ নির্ণয় কর! 
আবগ্কীথ হইযা উঠে, এবং সময়ে সমযে সণফাঁব ও সচরাঁচৰ কা'লকেরিযা 
নিব্বাচিত হইঘা থাকে । শিশুর ক্যালফেবিষ। প্রবোগোপযোগী প্রকৃতি 
থাকিলে ক্যালকেবিরাই বাবগত হয! শিশুদিগের বোগে, মকিত্ধেব ও 
দন্তোছেদেখ উপদর্গে বেলেডোনা ও ক্যালকেবিয়াৰ অগ্ভুপৃবক সম্বন্ধ বিশিবপে 


পৰিলক্ষিত হা। 
অজত-রজ: ।--যৌবনকালেও ক্যালকেবিষা ব্যবজত্ত হইযা থাকে । 


যবক অপেক্ষা সুবতীদিগেৰ বোগেই ইতাব সমধিক বাব্ভাব দৃষ্ট হয়। প্রাপ্ত 
যৌবনা বালিকাদিগেব যন বজঃ প্রকাশে বিলম্ব হয এবং তজ্ঞম্থ মন্তকে ও 
বঙ্গঃস্থলে বন্তসঞ্চষ জন্মে। তাহাদিগকে দেখিতে স্থল ও জষ্টপুই দেখাষ, কিন্ত 
রক্ত পৰীক্ষা কবিলে উহ্থান্তে শুভ্র শোণবিন্দুন (হোযাইট করপসেল্স ) অতি- 
শম অপিক্য দৃষ্টহ্য। অপিচ, হৃতকম্প, শ্বাসকষ্ট, ও শিবঃপীড়াদি লক্ষণ 
বিদ্যমান থাকে এবং উপবে উঠিবাব সময় শেষোক্ত লক্ষণগুলিব আতিশয্য* 
জন্মে, তখন ক্যালকেবিষ! ব্যবস্থা কবিলে খু প্রতিষ্ঠিত হইয়া এই সমস্ত 
উপদ্রব নিবারিত হয়? 

বন্ষমা ব1 খাইসিস |- যুবক খুবতীদিগেব যক্ীসম্ভীবনায়ও এবমিধ 


লক্ষণে কালকেবিষ] ব্যবহার কর! যাইতে পাদক। উচ্চস্কানে আবে হণকালে 
ঘদি বে।গীব শ্বীস-কষ্ট, হ্বৎকম্প, ও বক্ষঃস্থলে রক্তাধিক্য উপস্থিত হয়; এবং 
ফুসফুস হইতে বক্তপাত 3 রাত্রে শুফ ও প্রাতে তবল কাস, একাঙগীন ঘন্দ ও 
বক্ষঃস্থলে স্পর্শ দেষবিশিষ্ট সন্ক্যাকালে গ্রকুপ্ত জব, কর্াস্থিব নিয়ে স্পর্শ-দেষেব 
আধিক্য ; জীণ-শক্তিব ক্ষীণত! ) ঘ্বতাদি বসাদ্রব্য আহাৰ করিলে বিবমিষা ) 
পুবাতন উদবামঘ ও তংসহকাবে গুদত্রংশ প্রভৃতি লক্ষণ থাঁকে তাহা হইলে 
ক্যালকেরিযা ব্যবস্থেষে। এই সকল লক্ষণ দৃষ্টে ক্যালকেরিয়া ফসফরাসের 


ক্যালকেরিয়! অষ্িরম॥। ২২৭ 


সহযোগী বলিয়া প্রতীয়মান হথ।* কিন্তু এই ছুই ওষধে প্রভেদ আছে । 
ফ্যালকেরিয়াব রোগীব শবীব স্থল ও গণডমালাপাতুবিশিষ্ট থাকে, তাহার পুর্ব- 
বৃত্তান্ত অন্সন্ধীন কবিলে জান! যায় যে শিশুকালে ধীবে ধীবে ভাহাব দাত 
উঠিয়াছে, ব্রহ্গবন্, ধীবে ধীরে সংযোঁজি ত হইয়াছে, এবং উপ্রবেব ওষ্ঠ নিক্ন ও 
অপেক্ষা স্থল ছিল। অন্াপিও এ স্ষীততা কতকটা দৃষ্ট হইমা থাকে । ফস- 
ফবাঁমেব বোঁগী ক্ষীনকায়, বয়ংক্রম অপেক্ষা! দীর্াকাব, ৪ অপ্রনস্ত-বক্ষঃ হয । 
তাঁহার শবীবেব বিধান-তন্বগুলি স্ঙ্ষস, ক্যালকেবিযাৰ ভ্যায় স্কুল হয না। 
যক্মার প্রবদ্ধিত অবস্থায যখন ফুসফুসে বৃভং গহ্বব উৎপন্ন হইতে থকে, 
তখনও ক্য।লকেবিযা বাবজত ভঘ। দক্ষিণ ফুপফুসোঁব মধাগ্ভালেব তৃভীয়াংশেই 
ইহাব বিশেষ ক্রিষা দশে। বক্ষঃস্থলেব দক্ষিণপাশ্থে মধাগ্রানে বেদনা, 
সমগ্র বক্ষ-স্থলে শ্রেম্ম!ব উচ্চ শব্দ, ও দক্ষিণপার্শে উহাৰ আধিক্য, পুষময়, 
পীতাভ হবিৎ ও বক্রাক্ত নিষ্ঠীবন, মাণসাদি আমিষ খাদ্য দ্রব্যে অতিশয় অক্চটি 
ও অজীপ অবস্থাম উহ!ব নিঃসবণ , ক্রমশঃ শীণভাব বৃদ্ধি, ও ঘম্মধেব আধিক), 
এবং বোগী স্ত্রীলোক হইলে খতুব কদ্ধতা যক্াবোগে কাালকেব্যাধ প্রযোগ- 
লক্ষণ । 
অতি-রজঃ|-খত্-বৈষম্যে ৪ কাঁলকেবিষা অপ্রযোজ্য নছে। আঁতুবজ 
রোগেই ইহা বিশেষ বাবস্তেষ । ম্খন ছুই বা তিন সপ্ুহেব পবেই এক এক- 
বার ভু হয। রজ-শোণিত প্রভৃত পরিমাণে আবিত, এবং অতিপবিশ্রম বা] 
মনোবিকাব বশতঃ শোণিত-গ্রবাহ নির্গত হয়। বোগিনী মস্তকেব ঘ্শখ ও 
পদের শীতলতাব অভিযোগ কবে খন ক্যালকেবিযা ব্যবহ্ৃত হউযা থাকে । 
সচবাচব অতিবজ বোগে অন্যকোন নিশ্চিভ লক্ষণেন অবিদ্যমানতান, বিশেষতঃ 
বক্তপাতে বোগিণীৰ অতিশস্‌ অব্সন্ধ ৩ অনুভূত হইলে ষষ্টক্রমে টি.লিষম পেঞ্ু 
লম অভিশয ফলগ্রদ ৷ 
সমগুণ ওঘধ 1-অজাত-ন্জ বোগে ক্যালকেবিযাব কতিপয় ননুড়ুল। 
ওষধ আছে, থা,_-(১) বক্তাধিক্য, মন্তকে বন্তেব গছি , বোগ্রিণীন শ্বাতলহা, 
জাগ্রততা, ও শঙ্খদেশে দপদপ অন 5ব লঙ্গণে বো দডান। উপাদা 11058 
তন্্রালুতা ও উনাসীনতা লক্ষণে জেলদিদিমম ফলপদ। 1 ৩" দন্তবে, প্রবল 
দ্পরপ্‌, বিশেষভঃ বৃক্ধকেশ বনসঞ্চমেল ভ্তাঘ মরন অঙ্চলদমযহ থাকণে 
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গ্লনরেম উপকাবী | (৪) তযাঁদি প্রবল চিভবিকাববশতঃ বজঃরুদ্ধ হইলে একোঁ- 
নাইট ব্যবস্থের্র। এই অবস্থার এন্টিয়। স্পিকেটা ও লাইকোপোডিযমও উপষোগী। 

শ্বেতপ্রদর ।--অধিক পবিমাণে আাবনিঃসবণ, ততসহঅতিশষ কণ্ডষন 
ও জালা) ভ্রাবের -সাধাবপতঃ ভুগ্ধবত্। অথব| পুযময় এবং গীতবর্ণ বা গাছ 
'াঁরুতি, এইসকল লক্ষণীপন্ন শ্বেতগ্রদবে ক্যালকেবিয! ব্যবহৃত হব। অজাতি- 
রজস্কা বালিকা ও শিশু দ্িগের শ্বেতপ্রদবেই ইহা বিশেষ উপযোগী | ছোট 
ছোট বালিক্ঞাদ্িগের শ্বেতপ্রদরে অধিক আত্ীব নির্গত হইলে ও তজ্ন্ত বোঁগী- 
নীর ছর্বলগ্া জন্মিলে কলোফাইলম অতিশয় উপকারী । 

পুরুষের জননেক্দ্রিযের রোগ | পুরুষদিগের জননেন্িয়ের 
রোগেও ক্যালকেবিষ! ফলপ্রদ। ফুরিম মৈথুন বা অতিমৈথুন জনিত ইন্জিয়- 
দৌর্বল্যে এই ওষপ্‌ উপযোগী । অন্িিশয় সম্তোগবাসনা, অথচ জননেক্রিষেব 
ক্ষীণতা , সংসর্গ-সমষে উপস্থেৰ উদ্দেকেব অল্পতা বা অসম্পূর্ণতা )ও অকালে ব! 
অসম্যকভাঁবে বেতঃজআীব লক্ষণে ইভা! বাবজত হব । অতিবিক্ত ইন্দ্রির-সেবার পৰ 
যাহারা মচ্চবিন ও প্রশান্ত হইগা জীবন-যাত্রা নির্বাহ কবে তাহাদের যদি 
ইন্দ্িষ-শক্তিব পূর্বোক্ত প্রকাব ক্ষীণতা থাকে এবং সংসর্গান্তে শিরোধূর্ণন, 
শির:পীড়া ও জানুব্‌ ছূর্বলতাদি লক্ষণ প্রকাশ পাষ তাহাহইলে ক্যালকেবিয। 
বাবস্থা কবা যায। অন্ৎকট অবস্থায় অর্থাৎ অসম্যক পবিপোষণ বোগের মূল 
ফারণ না হইলে, জঙ্ঘা, বিশেষতঃ জানব দৌর্বলা সংযুক্ত অতিরিক্ত শুক্রক্ষয়ে 
ডায়োম্কোরিযা উপকাঁবী। অভিবিক্ত ইন্্িয়সেবাঁষ যৌবন কাল অতিবাহিত 
কবিধ। বাদ্ধক্যেও যাহাদেৰ ভোগবাসনাব্‌ নিবুত্তি হযনা, ষাইটবংসপ বন্গসেও 
বিংশতি বুৎসব বয়সেব স্তায় লালসা উদ্দীপ্ত হইতে থাকে, অথচ ইন্ছিষ-পরিতৃত্তির 
শাবীবিক সামর্থ্য থাকে না, তাহাদেব পক্ষে এগ্রদ ক্যাটস উৎকৃষ্ট ওষধ। 

ভ্বার | ম্াঘবীব জ্ববে, এমনকি টাইফয়েড জবেও বোগেব প্রারস্তাবস্থায 
বোঁগীন মস্থিব নিদ্রী ও বিবক্তিজনক স্বপ্প দেখবা জাগবণ , পুনবাঁয় নিদ্রা ও 
পুনবায সেই বিষযেই স্বপ্রদশন , ও চক্ষুরুদ্ধ কবিবামত্র মন্থুয্য ও দ্রব্যাদি দর্শন, 
চক্ষ মেলিলে আবাব তাহাদের তিরোভাব --এইসকল লক্ষণে ক্যালকেবিষা 
বাবশ্ত হূদ । টাইফণেড জাবন প্রবন্ধিত অবস্থায় অর্থাৎ প্রায় দ্বিতীয় গপ্টাহে 
যশ উতর উইপন্ন নত সাত "লাগা এক প্রকাশ শচৈহন্ত জন্মে, উদব স্কীত 
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ও আশ্বানিত হইয়া উঠে , রোগী অচৈভন্ত সত্বেও অতিশয় অস্থিব, উৎকণ্ঠিত ও 
কষ্ট হয়ঃ চিৎকার করিয়া উঠে ও শব্যাবস্ত্র খূটে ? তাহার গাত্র অতিশস্থ উত্তপ্ত 
কিন্তু অঙ্গপ্রত্যঙ্গ শীতল ও আঠা আঠা হয়) অতিসার বা কোষ্ঠবদ্দ থাকে; 
এবং সে নিদ্রাহইতে চমকিত হইয়া উঠে ও ভীতবৎ চাবিদিকে দৃষ্টিপাত করে 
তখনও ক্যালিকেবিমা গয়োজ্িত হইয়া! থাকে । এস্থলে লাইকোপোডিয়ম 
ক্যালকেবিয়ার অন্ুপুরক । 
অনিদ্রো ।-অনিদ্রায়ও ক্যালকেবিষার বাবহাঁৰ আঁছে। দুই এক 
ঘণ্টা স্থায়ী নিদ্রাহীনতাষ ইহা ব্যবস্থেয় নহে । কিন্ত কোন বোগেব পুর্ববলক্ষণ 
স্বর্ূপে;বা বোগেব সঙ্গে সঙ্গে যে দীর্ঘকালব্যাপী অনিদ্রা থাকে তাহাতেই এই 
উষধ উপযোগী । যথা, স্থতিকাগ্ৃহে কোন প্রশ্থতির নিজ্জা হযনা ; চক্ষু বুজিলেই 
সে কল্িত বস্ত দর্শন করে, সামান্ত শব্দে চমকিত ও স্পন্দিত হয় ; এবং মাঁন- 
সিক যাতনায় উন্মন্তবৎ হইযা উঠে, তাহা জিহ্ষা শুষ্ধ হ্য, তাহাকে তরুণ 
উন্মাদ লোগের প্রাগ্বস্থায় অবস্থাপিত দৃষ্ট হয়। এই সমর দিবসে ত্রিংশক্রমের 
ক্যালকেবিয়া তিন ঘণ্টা অস্তব ব্যবস্থা করিলে প্রায়ই সেই রাহিতে নিদ্রায় 
প্রবৃত্তি জন্মে । ওপিষম, ক্যাফিন বা ক্লোবাল ফেপ্রকাবে নিদ্রা জন্মাস্থ ক্যালকে- 
রিয়! সেরূপে নিদ্রা জন্মায় না । এত দ্াবা সুস্থ নিদ্রাই জন্মে। 
মদ্াত্যয় বা ডিলিরিয়মট্র্মেন্ন 1--মদাত্যয্ন রোগে প্রায় অনি- 
দ্রার স্তায় লক্ষণে, বিশেষতঃ মৃধিক ও বিভীষিক। বিষয়ক স্বপ্ন দর্শনে ; অগ্ঠি 
ও নৃব্হত্যা সন্বশ্বীক্ব প্রলাপকথনে ; এবং বোগীর ক্ষিপ্ত হইবার আশঙ্কা লক্ষণে 
ক্যালকেবিয়া' ব্যবহৃত হয়। 
অপস্মাঁর |_অপস্মাব বোগেও ক্যালকেবিষাব ব্যবহাব আছে। এত- 
দ্বারা বোগেক আবেশ নিবাবিত হয লা, কিন্তু বোগীৰ ধাতু পবিবর্ভিত হইযা 
পন্মীব আবোগ্য হইতে পাবে। এই রোগে বোগাঁবেশ উপস্থিত হইবার 
পুর্ধো কীউ-চাবণাব স্যা* থে নসুডসুডিণ অনুভূত হয়, সেই সুডসুড়ি কোন 
কোন বোগীব সোলাব প্রেক্সস নামক গ্রন্থিল স্াধুগুচ্ছে আরন্ত হইযা যখন 
উপরেব দিকে উঠিতে থাকে তখনই আক্ষেপ উপস্থিত হয়, কাহারও 
কাহাবও ব! বাছুন উপবের দিকে যেন ইন্দুব দৌড়িতেছে একপ অনুভূত হইতে 
থাকে, আবান্‌ অন্ান্তেব এই সুড়জজুড়ি উদরোদ্ধদেশ হইতে শিল্পাভিমুখে 
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জবাধু বা অঙ্গ-প্ত্যঙ্গে গমন করে ;-_এই সকল লক্ষণেই ক্যালকেবিয়া প্রয়ো- 
জিত হয়; ভয, পুবাঁতন উদ্ভেদ-বিলোপ:এবং অতিবিক্ত ইন্ছিয়সেবাজনিত অপ- 
স্মারেই এই ষধ বিশেৰ উপযোগী । সলফাবেক পবেই ইহা! ভাল খাটে । (সোলাব 
প্নেক্সসে সুড়সুড়ি আরম্ভ ও উহাব উপবেব দিকে উত্থানে আক্ষেপেব উপস্থিতি 
নক্সভমিক1, বিউফোঁ, ও সিলিশিরাঁবও প্রযোগ-লক্ষণ )। বাহুর উপবে ধেন 
ইন্দুব হাঁটিতেছে" এইটা দলফারেবও লক্ষণ। একই কাৰণে, অর্থ।ৎ অতিবিক্ত 
ইন্দ্িয-সেবা ও উদ্ছেন বিলোপ বশত্রঃ কালকেবিযা ও সলফাব উভয় উষধেই 
এই লক্ষণ প্রকাশ পায। এই লক্ষণে প্রথমে সলফাবই প্রয়ো্ডিত হয। সল- 
ফাঁব প্রষোৌগে বোগ আবোগ্য না হইলে, অথবা কনীণিকা প্রসাবিত না 
থাকিলেই ক্যালকেবিয। বিশিষ্টকপে উপযোগী হইযা থাকে । 

অন্যান্য উষধ |_(১) বোগেব আবেশকালে হাইছ্রোসাঘেনিক এসিছ 
ফলপ্রদ। (২) ভয়জানিত 'অপম্মীবে বোগেব আক্রমণ একদিন ছুইবার উপ- 
হ্হিত হইলে আর্টমিসিযা ভলগেবিধ ব্যবস্থেষ। (৩) অগ্থিমান্দ্য বশতঃ বোগ 
উপস্থিত হইলে, বিশেষভঃ উপরোদ্ধ'দেশ হইতে "হডজুডি' আবনধ হইযা উপ- 
বের দিকে প্রসাবণ কবিলে প্রথমেই নকাভমিকা বাবহাব কবা কর্তবা। 

অস্থিরোগ | মস্থিব বোণে ও পৃষ্ঠবংশের বক্রভাষ, বিশেষতঃ থে 
সকল বালক বিলশ্বে কথা বলিতে ও হাঁটিতে শিখে এবং যাহাদেব গুল্ফ দুর্বল 
থকে তাহাদেব পৃষ্ঠদেশেব কুকজতাষ ক্যালকেত্রিথা উপকারী । জামু-সন্ধিব 
শ্বেতবর্ণ স্কীততা ও বক্ষ্ষণ-সন্ধিব পীড! প্রভৃতি সন্ধির বোগেও ক্যালকেবিয়! 
ব্যবস্থেয়। এই সকল বোগেব দ্বিতীষ অবস্থা ব্রণশোথ উৎপন্ন হইলেই ইহা 
ব্যবহাধ্য। 

ক্যালকেরিয়া ও সিলিশিয়াষ প্রভেদ | সামান দৃষ্টিতে ক্যাল- 
কেবিয়া ও সিলিসিযায় প্রভেদ দেখা যায না বটে, কিন্তু সাবহিত হইরা! স্থক্- 
রূপে দেখিলে শ্বতন্ত্রভা বুঝিতে পাবা যাষ। সিপিশিধা জ্ঞাপক বোগীর সমগ্র 
মস্তকে ঘর্ম উৎপন্ন ভ্য। সেই ঘর্খে অগ্গন্গ বা দুূ্ন্ধ থাকে; মাথা 
অধিক বড় হয, শবীন্বে অন্থ্ান্ত অংশ অপেক্ষাকৃত শার্য থাকে » পাে ছুর্্ধি 
ঘর্ম জন্মে, ও তদ্দাবা পদাঙ্গুলীব অভান্তবে ও পদতলে স্পশদ্ধেষ বা ক্ষত উৎ- 
পর্ন হয, মুখমণ্ডলেব বর্ণ মৃত্তিকাব ন্যায় পারব বা মোমেৰ ভ্তাষ পীতান্ত 


ক্য/লকেরিয়। আষ্টিরম | ২৩১ 


দেখাব। সিলিশিষা ্তাপুক বালক ক্যানকেবিষা স্থচক বালকেব স্যাম অলস 
হয না, কিন্তু ্াাষবীয ও উত্তেজনশীল হইয়া! থাকে । সিলিশিবা ব্যবহাবো- 
পযোগী বাঁলকেধ মান্তিদ্ব-পৃষ্ঠটবংশীঘ্স স্বাবুমণ্ডলেব নিশ্চিত ছূর্বলতা থাকে, 
কিন্তু এই ছুর্ববলতা সন্ত্বেও কিষৎপরিমাণে উপদাহিত| দৃষ্ট হয, সুতরাং বাহ 
সংস্কাবে ( ইন্প্রেশন ) ভাহাব স্মবস্থাব অপকৃষ্টতা জন্মে, যথা, অপশ্মাররৌগেব 
প্রবণতা থাকিলে যংপামান্য চিন্তবিকাবে আক্ষেপ উপস্থিত হয়। সমীকবণের 
অসম্যকতা নিবন্ধন এই উভষ ওষপ্‌ জ্ঞাপক বেশীবই পবিপোষণেব অসম্পৃ- 
এত থাকে । ক্যালকেবিয়া অপেক্ষা সিপিশিষায় ক্ষতগ্রব্ণতা অধিক লক্ষিত 
হয়। সিলিশিবা স্তচক ক্ষত হইতে যে আৰ নিগত হয, তাহা প্রশংসিত 
পৃঘ নহে, কিন্তু পাতলা, অবদবণকব, দূষিত পৃয। 

বাঁত। বাতেও ক্যালকেনিঘা উপকানী। জলে কাঁ্য করাতে বাঁত 
জন্মিলে , এবং পৃষ্ঠ ও স্বন্ধেব বাতে বসটক্সা শিক্ষল হইলে ক্যালকেবিয়। ব্যব- 
হৃতহয়। গাউউ জুলিত হস্তাঙ্কুলীন অর্ব,দেও ইহ প্রয়োজিত হইযা থাকে। 
গাউট-ধাতু সংশোধনার্ঘও ইহার ব্যবহার হইতে পাবে। 

অন্যান্য ওষধ ১) কটটিবাতে, নড়িলে চভিলে বেদনা উপশমিত 
হউক বা না হউক, রসটকাই সর্বোৎকৃষ্ট গুধধ। পৃষ্ঠেৰ গভীব পেশীর সহিভ 
ইহাব বিশেষ সম্বন্ধ আছে বলিযা বোধ হয। (২) পুবাঁতন কটিবাতে নড়িতে 
আবন্ত কবিলে বেদনাব বৃদ্ধি ও ক্রমাগত নড়িলে চড়িলে বেদনার উপশম 
লক্ষণে বসটক্সেব পবে ক্যালকেরিয়! ফ্লোবিকা কলপ্রদ। (৩) পৃষ্ঠে সহসা! 
আটকিষা যাওয়াব্‌ শ্তায ব্দেনায সিকেপ কবণিউটম উপবোগী । €৪) পৃষ্ঠেব 
বাতে, প্রথমে না উতিগ্জা বসিয! শধ্যায পাশ কিবিতে না পাবিলে -নজ্ভমিক! 


হ্যবস্থের। 


ক্যালকেরিয়! ফসফরিক!। 


বিশেষ বিবরণ । 


ক্যালকেরিযা। অষ্টিবম ও ক্যালকেবিযা ফসফবিকার অনেকগুলি লক্ষণে 
বিলক্ষণ সাদৃশ্ঠ দৃষ্ট হয। স্তরাং সময়ে সমষে এই ছুই ওঁষধের মধ্যে কোনটা 
ব্যবস্থা করিতে হইবে তাহা সহজে ঠিক করিয়া উঠিতে পারা যায় লা। টুণ ও 
ফসফবাদেব সংযোগে ক্যালকেবিয়া ফসফবিকা উৎপন্ন হয়। অতএব ইহা 
উপাদান ছয়ের গুণ ও উহাদেব রাসাযনিক সম্মিলন যে গুণান্তব জন্মে তাহ! 
স্মব্ণ রাঁখিলেই ক্যাঁলক্ষেবিষ' ফসফরিকাঁব কাধ্যকাবিতা নির্ধীরিত কৰিতে 
পাবা যাঁর। ইহাব কতকগুলি লক্ষপের ক্যালকেরিয়ার সহিত, ও অপর 
কতৃকগুলি লক্ষণে ফপফরাসেব সহিত সাদৃশ্ত লক্ষিত হয়। আবার, এই 
ওষধের এমন কতকগুলি লুক্ষণও আছে ঘে তাহা কি ক্যালকেবিষা, কি ফল- 
ফরাস, এই ছুইয়েব কোনটাতেই প্রাপ্ত হওয়া যার না। সেই সকল লক্ষণ 
ক্যালকেরিয়া ফসফরিকার স্বতন্ত্র লক্ষণ। রাসায়নিক সংমিশ্রণে ক্যালকেবিয়। 
ও ফসফরাসেব গুণাস্তন জন্মিয়া উভাবা সমুৎপন্ধ হইযাঁছে। 

ক্যালকেরিয়! কার্ণিকা ও ক্যালকেরিয়া ফসফরিকার প্রভেদ নিরূপণ কব 
নিতাত্ত আবশ্তুক। সংক্ষেপতঃ,ক্যালকেবিয়া কার্বণিকায় রোগীব উদর বৃহৎ ও 
ক্যালকেবিয়া! ফসফবিকায় উদব লোলিত (ফ্র্যাবি)থাকে । শিশু-বিহচিকা বোগে 
ক্যালকেরিঘা কার্কণিক। জ্ঞাপক বোগীব অগ্ডাহারে আকাজ্গ1); এবং ক্যাল- 
কেরি ফসফরিকা জ্ঞাপক রোগীৰ্‌ লবণ ও ধূমশুফফ মাংস আহাবেব আকাজ্জ। 
জন্মে । ক্যালকেবিয়া কার্ধণিকাঁর বোগীৰ মল কখন কখন হরিদ্বর্ণ, কিন্ত 
সাধাবশতঃ জলবৎ, শুভ্র, ও দধিব স্তাঁষ সংযত পদার্থ মিশিত , এবং ক্যাল- 
কেরিযা ফসফবিকাব বোগীব মল হবিদ্বর্ণ, কদ্দমব্থ অথবা উত্তপ্ত জলবৎ ও 
দর্গন্ধি অপান সংযুক্ত হঘ। ক্যালকেবিয়' কার্বণিকাক্ম বিশিষ্টর্ূপে সম্মুথেব 
্রহ্মবন্ধ, বিমুক্ত ; এবং ক্যালকেবিষা ফসবিকায সম্মুখেব ও পশ্চাতেব ব্রহ্ধ 
রন্ধ, অসংযোজিত থাকে । 

হাই্রড্রৌসিফেলযেড বোগে লিঙ্ক, সন্ধির ও অস্থিবেষ্টের পোগে কটা) 


'ক্যালকেরিয়৷ ফপফরিক। ২৩৩ 


প্রবং ক্যালকেবিয় কার্বণিকা ও ললফারেব স্তায় সন্বন্ধে সলফাব ক্যাঁলকেরিষ! 
ছ্সফরিকার অন্থুপূরক । 


জাময়িক ব্যবহার । 


বাঁল-রোগ ।-২পরিপৌধণ-দোঁষেই ক্যালকেবিয়! কস্ফবিক। বিশেষ 
উপযোগী বলিয়া বোধ হয়। আুঁভরাং কি বালা, কি যৌবন) কি বার্ধক্য 
লকল অবস্থায়ই এই ওঁধধ অনেক সমন্ধ ব্যবজত হইফা থাকে । ক্ষীণ ও শীর্ণ 
দেহ, নিমগ্ন গু লোলিত উদর, এবং গ্রন্থি ও অস্থিবু বে।গ-প্রবণ শিশুদিগেক 
মন্তক বৃহৎ ; ব্রঙ্গরন্ধ, বিমুক্ত। করোটীব অস্কি অতিশষ পাঁতল! ও তঙ্ব; বিলম্বে 
দস্তোদগম । পৃষ্টনপশের বক্রতা ; গৌণে ইাটিতে শিখা, পৃষ্ঠবংশের দুর্বল তা বশতঃ 
শধীর ধারণে অসমর্থত1; শ্রীবাব ক্ষীণতা। ও হুর্বালতা নিবন্ধন মস্তক ধান্বণে 
অপারগতা এবং যেদিকে মন্তক অবনত হয, সেইদিকেই উহার পতন) কি-স্তন- 
ছুদ্ধ, কি ৫গা-হুপ্চ, অবিবত ডগ্ধ বমন) প্রত্যেক বাব আহাবেব পৰ উদব-বেদন1) 
হুবিঘর্ন আঠা 'সাঠ| বা অজীর্ণ দ্রব্য মিশ্রিত যলশ্রব ও তৎসহকাঁবে অধিক 
পরিমাণে দুর্গন্ধি অপান নিঃসবণ ; কখন কখন বা জলবৎ, তপ্ত, পুন্ুত মল 
নির্শমন ;-+এইসকল লক্ষণ গাঁকিলে কাালকেবিয়া ফসফধ্রিকা ব্যবহৃত হস । 
শিশু-বিসৃচি কাঁয় মলেব পূর্ববর্ণিত প্রকৃতি, অথবা অল্প পরিমাণে পয সংমিশ্রিত 
খাকাতে স্তর স্বব আকৃতি দৃষ্ট হইলে, বোগীব সব্বশবীবেব অতিশয শীর্ণতা 
থাকিলে ; এবং মুখমণগ্ুলেব পাণ্ডবহা, ও শরীবেব উন্নত অংশগুলিব শীতলতা 
_অপিচ লবণ ও ধূম-শুফ নাংদ ভোজনেব আকাক্ষ] জন্মিলে ক্যালকেরিয। 
ফসফরিক! ব্যবস্থা করা যাঁষ | ক্য।লাকেরিযা ফসফবিক1 জ্ঞাপক 'বালকগণের 
ঘানদিক শক্তি অতিশষ ক্ষীণ থাকে) তাহাবা সত্বব কোন বিষ বুকিতে 
পাবেনা । তাহাদিগকে নির্ধ্বোধ বলিষা বোর হব। ক্রমাগত ক্যালকেরিযা কস- 
ফবিকা দেবনে জড়ত্ব পধ্যন্তও জন্মিতে পাবে । ব্যাবাইট! কাব্বনিকার সহিত 
ইহার মানলিক লক্ষণ গুলিব সম্বন্ধ দৃষ্ট হধঘ। শিশুব বযন বৃদ্ধি পাইলে তাহা 
আঁজরতা বা সিক্তত। সহা হযনা, উভাতে তাহাঁব শবীবে বেদন। জন্মে এবং 
নাড়িলে চাড়িলে এই বেদনা বিশিষ্টন্ধপে অনুভূত হয়। যৎসামান্ত সঞ্চালনও 
দ্বাহাঁর অসন্থ হইয়া উঠে। এই সঞ্চালনে বিবর্ধন লক্ষণ দেখিয়া ব্রাই ওনিয়া 
(৩*) 


২৩৪ ক্যালকেরিয়া ফমফরিকা। 


খ্যবস্থা কবা উচিত নহে। এস্থলে এটী ব্রাইওনিয়াব লক্ষণ নয় কিন্ত রাঁকা- 
উটিল বোগে পুর্ববপ অবস্থাব লক্ষণ। অল্পমাত্র আত্রতাদি ভোগে সর্ধ্ব 
শবীবে একপ্রকার উত্তাপ অন্থৃভূত হয়৷ অস্থি-বেষ্ট ও অস্থি-সন্ধি গুলি উপ- 
দাহিত ও প্রদাহিত হইযা উঠে, এজন্যই এই পনঞ্চালনে বিবর্ধনগ লক্ষণ উৎপন্ন 
হয়। ক্যালকেবিয! ফসঘবিকা রাকাইটিস বোগ প্রতিষেধার্থে একটা উৎকৃষ্ট 
উষ্ধ। ইহাবিফল হইলে দিলিশ্রিষা বাবহাব কর! যাইতে পারে। 

জরায়ু রোগ ।-আইভাসহাতা ক্যালকেরিযা ফসফরিকার এফটী 
বিশেষ লক্ষণ । 'এই লক্ষণানুসারে ইস প্রাপ্ুবমস্কাদিগেব বোগেও ব্যবহৃ ত হয়। 
জরাধুব স্থান-ভ্র্টতার আনুষঙ্গিক নিক্বোদবে ছুর্বলতা ও যাতনাহৃতব লক্ষণে 
এই উধধ উপযোগী । বিশেষতঃ বাষবীর পবিবর্তনে যেসকল দ্তরীলোঁক 
দিগেবসন্ষিস্থানে বেদনা জন্মে ভাহাদেব পক্ষে ইহা সমধিক উপকাবী। 
বায়বীষ পবিবর্তনে জবাযু-লক্ষণের উপচযে ক্যালকেবিযা ফসফরিকা, ক্যাল- 
€েবিষা কান্ধণিকা ও ফমফবাস অপেক্ষা শ্রেষ্ট । ফসফবাসেও ক্যালকে 41 
ফসফবিকাব ্যাষ নিয়োদবে শুন্যতা ও দর্বলতানগুভব লক্ষণ আছে, কিন্ত 
খতু-পবিবর্তনে পৃর্ষোক্ত প্রকার বুদ্ধি লক্ষণ নাউ। 

বাত ।-২খতুব পবিবত্তনে প্রকাশিত বাতেও ক্যালকেরিয়া ফসফরিকাব 
ব্যবহাৰ আছে । আদ্রতা ভোগ জন্ত গ্রীবাব স্তব্ধতা ও অশ্নপ্রত্যঙ্গে বেদনা, 
অঙ্গে অভ্যন্তব দিয়া, বিশেষতঃ ত্রিকদেশেব চাবিদিকে ও জজ্ঘাব নিষ্নে 
মঞ্চরমান বেদনা, এবং প্রতি বাষবীধ পরিবর্তনে এই সকল লক্ষণেব প্রক।শে 
ক্যালকেরিষা ফস উপযোগী । 

প্রতিশ্যায় | সদ্দি লাগিয়া গল-শোধ ও গল।র অভাস্তবে স্পর্শ-দ্েষ ) 
বক্ষঃস্থলে হুচী-বেধ / বক্ষঃস্থলেৰ নিশ্মভাগে ও বাহুৰ উদ্ধভাগে উত্তাপ এবং 
পীতবর্ণ নিঠীবন; এই সকল লক্ষণ উপস্থিত হইলে ক্যাঁলকেরিষ! ফসফরিকা 


ব্যবস্থেষ। 
অস্থি-তগ্ন | সব্ষিস্থলে ক্যালকেবিয়া ফসফরিকার ক্রিক বশতঃ অস্থি- 


ভগ্নেও এই ওষব প্রযোজিত হইয়া 'থাকে। যেখানে অস্থিব সংযোগ স্থান 
ফেইখানেই ইহাব ক্রিষা বর্ে। এভদ্বারা। বানাকাল সেবনী-স্ধিতে এবং স্তাক্রো- 
ইলিষ্যাক উপাস্থিতে বেদনা জন্মে । অতএব গর্ভাৰস্থাধ কোন জ্ত্রীলোতকর 


ক্য।লকেরিয়! ফসফরিক1। ২৩৫ 


স্তাক্রোইলিয়্যাক প্রদেশে বেদনা জন্মিলে ক্যালকেবিয়া ফসফবিকা সেবনে 
উপকার দর্শিতে পাবে । অস্থি ভগ্ন হইলে ভগ্মস্থির সংযোগ স্থানে যে এক 
প্রকার কৃত্রিম সেবনী-সন্ধি উৎপন্ন হয় সেখানেও ক্ালকেরিক্সা ফসফরিকার 
ক্রিক! প্রকাশ পায়। সুতরাং অস্থির ভগ্ম-প্রান্ত সংযোজিত না হইলে ক্যাল- 
কেবিয়! ফসফবিক। প্রযোগে নূতন অস্থির উপাদান উৎপন্ন হইমা তগ্নান্থি 
সংযুক্ত হইতে পাবে ॥ আস্ছি তগ্নে ক্যালকেবিযাব নিম্ন রুমই আধক উপযোগী । 
অস্থি-ভগ্নে কালকেবিযা ফসফবিক।ব সহিত সিম্ষাইটমেব তুলনা হইযষা থাকে । 
ভগ্রাস্থি সংযোজিত ন! হইলে, বিশেষত; াঘবীঘ ক।বণ বশত: একপ ঘটলে 
£সিম্ক।ইটম ব্যবহৃত হযু। * 

বালিকা-রোৌগ 1 বিদ্যালযেব আসন্ন যৌবন বাপিকাদিগেষ অতান্ত 
ল্াযবীধতা ও অস্থিবৃতা জন্মিলে , বিদ্ালযে অর্ায়ন-কালে মাথ। ধবিলে, 
এবং শবীর অতি ধীবে ধীবে বিকপসিত হইতে থাকিলে কা1লকেবিষা-ফস, 
বাবস্থা কর! যায়। 

ক্ষয়-রোগ ।-বালকদিগেক মাবাসমাস বা ক্ষয় নোগেও পূর্বেরা ও 
গাকাবেক অতিসাব ও খাদ দ্রবোব আকাঙ্গ। বিদ।নালে , মুখনগুলেল শ্বেত, 
পু, বা মলিন বর্ণে; এবং রক্তসঞ্চলনের অসম্পূণত! নিবন্ধন নালিক! ও 
কর্ণেব শীতলতা লক্ষণে ক্যালকেবিযা ফপফবিকা। ব্যবহা'ৰ কবা ষাইতে পাধে। 
এই সকল বোগীবও গ্রীবাব মস্তক ধাবণে সমর্থ থাকে না। 

সমগ্ডণ উষধ 1-_এই রোগে ক্যালকেবিযা ফসফবিকার সহিত 


সিষ্কোনার কতকটা সাদৃশ্ত আছ্ে। ঘন ঘন মলক্রাব নিবন্ধন বালবেৰ যখন 
নিদ্রানুতা, অবসন্নতা ও মুখম শুলেব শীতলত। জন্মে তখন নিস্কোন। ব্যবহাব 
কবিলে তাহা অবস্থার উৎকর্ষ জন্মিবা ক্যালকেবিধ! ফসফবিকা প্রয়োগের আব 
শ্যকত। নিবারিত হইত পাবে । আঁবাব, মস্তকান্দোলন, দশ্ত কডমড, শীতল 
পাঞুব মুখমণ্ডল, মন্তরকেব পশ্চা্াগেব উত্তপ্ত, পদেব শান্সিব গতি প্রতি 
জিদ্কজ্ঞাপক লক্ষন খাবিলে ক্যালকেবিষ। ফপফবিকাৰ পব্বিদ্ডে দিত ব্যবর্জত 
হয। আন্রতায বোগ লক্ষণের আতিশব্যে কা।লদকবিষা ফদদবিকাব সহি 
ডলকামারা, দিপিশিষ্া, নলফার ও কষ্টিকমেন তুলনা কব বাইতে গানে। 


১৩৬ কলেো!সিস্থিম 1 


সমগ্ুণ |_-৯। পিঙ্ক, লিদ্ষ, ফস'(হাইড্রৌসিফেলয়েড )। ২ ভর্ক, 
সিপি, সলফ। ৩। রস, কষ্ট। ৪ । স্লফণ, ক্যান্ক, সিলি, ফস। ৫1 ব্যারাই- 
কাব্ব (মানসিক দুর্বলতা )। অন্থপূরক জিঙ্ক, রূটা, সলফার। 


কলোসিন্থিন। 
বিশেষ বিবরণ । 


(১) ক্বাধূশুল ও খলী প্রভৃতি ক্সাযুবোগ » অন্ত্রবোগ; মুত্র-বৌগ ; ও 
গাউট বোগে প্রধানত? কলোসিন্থেষ ক্রিয়া দর্শে। (২) কলোসিস্ত অস্ত্বেব প্র- 
বল উপদাহ জন্মায় এবং তন্নিবন্ধন প্রথমে জলবৎ মল ও অনন্তব আম ও বক্ত 
নিঃস্যত হয়, এবং দাকণ, কামডান (গ্রাইপিং) ও কর্তনবৎ উনব বেদন। জন্মে । 
স্াধুমণ্ডলেও এই উঁযধেপ প্রবল ক্রিঘা গুকাঁশ পাষ ও তজ্জন্তই নানা প্রকাৰ 
শাধুশুলে এতদ্বাবা উপকার দশে। কলোসিস্কেব শ্বাযবীয লক্ষণে সহিত 
ডায়োস্কোবিয়া ভিলোসাব বিলক্ষণ সাদৃণ্ত আছে। (৩) কলোসিাশ্থ যে কোন 
পরকাব প্রাদাহিজ ক্রিযা দশে না, উহা সম্পূর্ণ সতা নহে । কেননা, এতদ্বাব। 
বিষাক্ত মৃতদেহ ব্যবচ্ছেদে অস্ত্রে গ্র্ধাহেব লক্ষণ দৃষ্ট হইবাছে। 


আমরিক ব্যবহার | 

ডিচ্থাশয়ের রোগ 1 ডিস্বাধার ও উপকোষেও কলোদিগ্তের মুখ 
ক্রিয়া দশে ! দক্ষিণ ডিম্বাশয় গ্রদেশে ঘেন গভীবন্ধপে কুচীবিদ্ধ হইতেছে, 
এই প্রকাব শুচীবেধ এবং অবনত হইলে বা প্রচাপনে উপশমিত হয এক্ধপ 
খল্লীবৎ বেদনা লক্ষণে ভিস্বাশয্নেব বোগে কলোনি ব্যবস্ৃত হব। ঈদৃশ লক্ষণা- 
হুসারে এই উষধ ব্যবস্থা করিয়া ছুইজন রোগিণীৰ ডিশ্বাশয়েব অর্ব.দ আরোগ্য 
হইয়াছে বলিষা উল্লিখিত হইষাছে। একজন বোগ্িণীর তিনবৎসব ব্যাপী ডিম্বা- 
শয়েব শূল ছিল। বেন! কামড়ানবৎ ছিল এবং অবশীর্ষ হইয়! দ্বিভীজ হইলে . 
উহা উপশম জন্মিত। কোন প্রকার বিধান-বিকার বিদ্যমান ছিল না। 
কলোসিস্থ ব্যবহারে এই বেদনা! আবোগ্য হইয়াছিল। 


কলোসিস্থিল। ২৩৭ 


উদরের রোগ |_ প্রতিনিয়ত" তিক্রান্বাদ) প্রবল পিপাসা; শুন্ 
উদগার ; বিব্মিষা ; তিক্ত তরল পদার্থ বা ভুক্তদ্রব্য বমন; কামড়ানবৎ বেদনা, 
বেদনা বশতঃ রোগীর অবশীর্ব হইয়া অবনতভাবে অবস্থান, অথবা উদবে দু 
রূপে চাপ প্রদান; তরল, প্রভূত, পৃবীষমক্স, আখ্মানসংযুক্ত, ভোসকা ভোঁপকা 
অথবা প্রবল কুস্থন-পূর্ব্ব আম ও রক্তময় মল/যলত্যাগেব পুর্বে পূর্বোক্ত প্রকার 
উদর-বেদনা ও মলত্যাগান্তে উহার উপশম এবং কথন কখন বা অস্কুপশম; 
যৎসামান্ত আহার্ধ্য বা পেয দ্রব্য গ্রহণে মল-প্রবৃত্তি ও বেদনাব উদ্রেক; এই 
গুলি কলোসিস্থেৰ প্রধান প্রধান উদর লক্ষণ। দুর্বোকি প্রকাব উদরবেদনাই 
কলোসিস্ছের প্রধান প্রযোগ-লক্ষণ। স্থানিক বা প্রতিক্ষিপ্ যে কোন কারণে 
এই বেদনা উপস্থিত হউক 7 বাধু-সঞ্চব, অজীণ ভুক্তদ্রব্য, শীর্ণত।, অথব! প্রবল 
চিত্ত-বিকার, যাহা হইতেই ইহা! জনক; এবখ্িধ বেদনায় কলোসিস্থ উপ- 
যোগী । কোন কোন স্থলে এই গ্রাইপিং অর্থাৎ কামড়ানবৎ বেদনা কর্তন- 
বব! বিদ্ধবৎ বেদনারূপে প্রকাশিত হয় এবং সমস্ত উদবের উপরে ও বস্তি- 
গহুবরের মধ্যে পধ্যন্ত প্রসারিত হইর। পড়ে। বাষু ব৷ মল নিঃসরণে উহার 
উপশম জন্মে। এই বাযুব প্রচাপনে মুত্রাশয়ের অশ্বচ্ছন্দতা উৎপন্ন "হয় এবং 
অন্ত্রকুজন হইবামাত্র তাহাব শান্তি জন্মে । মূত্রে দুর্গন্ধ থাকে ও প্রেম্মাময় 
অধঃক্ষেপ নিপতিত হয়। উল্লিখিত উদর-লক্ষণাহ্থসারে গ্রীম্মকালের উদরাময়ে 
ও রক্তাতিসারেও কখন কথন কলোসিস্থ ব্যবহৃত হইয়া থাকে । 
সমগুণ ওষধ 1--ক্রোধের কুফলে ক্যামোমিলা ও ্টাফিসেপ্রিয়াঁর 
সহিত কলোসিস্থেব ঘনিষ্ট সম্বন্ধ এবং কষ্টিকমের সহিত দূরবর্তর্শ সম্বন্ধ লক্ষিত 
হয়। (১) প্রবল চিত্তবিকার ঘশত্তঃ বালকদিগের খলী ও পৈত্বিক উদরাময়ে 
ক্যামোমিলা ও কলোসিস্থ উভয় উধধেবই ব্যবহার আছে। রক্-সঞ্চয়েন 
লক্ষণের প্রবল, ও মন্তকে উষ্ণ ঘর্্মাদি লক্ষণে, এবং ক্যামোমিলা জ্ঞাপক 
প্রকৃতি বিদ্রামানে ক্যামোমিলা ব্যবহৃত হয়। (২) স্ত্রী ওবালকদিগের প্রবল 
চিত্তবিকাধ জনিত উদবেক্গ প্রবল খল্লীতে কলোসিস্থ দ্বারা উপকার না দিলে 
তৎপরিবর্তে কথন কখন ষ্টাফিসেগ্রিয়৷ ব্যবহৃত হইয়া থাকে। উদবের ও 
আমাশযাস্ত্রের লক্ষণে কলোপিস্থে্র সহিত একোনাইট ) -ভিরে্রম এক্ম, 
বোকিষ্টা, ক্রোটন.টিগলিরম, ইলেটেবিয়ম, ও মারকিউরিয়লের তুলনা হইয়া. 


২৩৮ কলোপিহ্থিস। 


ঘাকে। (১) তিরেট্সের উদর-বেদনাঁয়ও রোগীকে অবনত হইয়া দ্বিভা্জ 
হইতে হয, কিন্তু বেদনার শান্তির নিমিত্ত সে ইতস্ততঃ বিচরণ করিতে থাকে । 
অপব তাহার কপালে শীতল ঘন্ম উৎপর হয়। অন্বাবরোধেই ইহ! বিশেষ 
উপযোগী | (২) বোভিষ্টাব উব-বেদনা আহাবান্তে অবনত হইযা দ্বিভাজ 
হইলে উপশমিত হয । ইহার মূত্র লোহিত বর্ণ থাকে । (৩) ক্রোটন টিগ- 
লিয়ম জনিত ঈদশ উদব-বেদনাব সহিত প্রভূত জলবৎ আতসাব বিদামান 
থাঁকে। অতিসাবেব মল ঈষৎ পীত ঝ। ঈষৎ কপিশ, অথবা হরিৎ বর্ণ থাকে। 
ইঠ। পিচকাবীব জলেব, স্তায প্রবলক্গে ও প্রস্তুত পরিমাণে নিঃস্যত হয় 
এবং আ্তনগান বা আহাবান্তে বৃদ্ধি পাব। 

অতিনার ।-ত্রীক্মকালের অতিসাবে, ও বক্তাতিসারে ক্রোটন টিগ- 
পিয়ম, ইলেটিবিযম, মাবকিউরিযস ও নক্যভমিকাঁব সহিত কলোসিস্থের সাদৃশ্ত 
নক্ষিত হয। প্রভেদ এই যে,_-(১) ক্রোটন টিগলিয়মেৰ মল প্রভূত, জলবৎ 
ও পিচক।ধিব জলেব ন্ভাষ বেগে নিঃস্থত এবং পান বা আহারাস্তে উরু হয়। 
(২) ইলেটিরিয়মের মল জলপাইযেব স্যার সবুজবর্ণ, প্রভৃত, ও বেগে বিনিশত । 
ক্রোটন টিগলিবমে ও সবুজবণ মল জন্মীঘ বটে, কিন্তু উঠা ঈষৎ কপিশমিশ্রিত 
সবুজ । (৩) কলোসিস্থ ও মাবকিউবিয়সে প্রভেদ এই €য ফলো সিস্েব কুন্বনাদি 
মলত্যাগের পরেই বিবহ হয, মারকিউরিয়সেব কুস্কন মলত্যাগেব পবেও 
খানিক ক্ষণ নর্তমান থাঁকে। (৪) কলোসিগ্থেব হ্যা মলত্যাগেব পরে নক্স- 
ভমিকাঁর বেদনাব৪ বিবাম পড়ে বটে, কিন্ত নক্সভমিকাম় মলেব স্বল্পত। ও 
বিফল্প মল-প্রবুত্তি লক্ষণ আছে । 

মুত্রাশয়-শূল |-কলোসিস্থ জ্ঞাপক কামডান বেদনা € গ্রাইপিং) 
কেবল অন্ত্রপথেই নিবদ্ধ নহে। মৃত্র-রুচ্ছে বা ুন্রাশয়ের আক্ষেপে , এবং 
জরাঘু বা ডিথ্বাশর সংক্রান্ত রজ--শৃনে এই প্রকাব বেদনা জন্মিলেও কলোসিন্থ 
সুব্যবস্থেয়। প্রাদাহিক অপেক্ষা স্নায়বীয় লক্ষণের প্রাবল্য এব* তৎসহকাঁৰে 
অবনত হইয়া দ্বিভাজ হইলে ও দৃঢ় চাপ প্রদানেঞ্গউপশয ইহার প্রধান 
প্রয়োগ-লক্ষণ। 

শিরোবেদনাদি ।-ন্বাধুষগুলে কলোসিস্থেব ক্রিযাবশতঃ বিরক্তি ও 
ছুঃখাদিব পবে বান পার্শে ছিন্নবৎ খত্বী) মস্তকে রস্ককবণ বং ছিন্নকর বেদ ন1, 
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'ক্ষিগোলকে তীব্র কর্তনবৎ বেদনা ও উহার মন্তকে সম্প্রলারণ, স্থির হইয়া 
খাকিলে ও মস্তক অবনত করিলে খেলার বৃদ্ধি, এবং দৃঢ় চাপপ্রদানে ও 
বিচরণে উপশম) মস্তক অবনত কৰিলে চক্ষু যেন ছুটিক। পড়িবে এরূপ অঙ্গৃভব; 
প্রভূত বিদ্বাহী অশ্রু;--এই সকল লক্ষণ উপস্থিত হয । সুতরাং আমবাতিক 
ও পৈত্তিক শিরঃপীড়ায ; এবং তারকামওুল প্রদাহের সুতীব্র বেদনায়, অক্ষি- 
পুটের স্নায়ুশূলে ও গ্রফোমারোগে কলোসিন্থ ব্যবহৃত হ্ইম্বা। থাকে । 

সমগ্রণ গুঁষধধ 1 এস্থলে ফ্যামোমিল।, সিডুন, স্পাইজিলিয়া, ও প্রনস 
স্পাইনেসার নহিত কলোসিস্থেব তুলন1 কঝ। যাইতে পাবে। (১) ক্যামো- 
মিলাঘও ক্রোধ, ও পিত্তপ্রকোপাদি হইতে বামদিগেক্ধ শিরঃপীড়া জন্মে, কিন্ত 
উহাতে মুখমণ্ডলের অধিকতব আবক্ততা, ও ভত্তপ্ত ঘন্মাদি লক্ষণ থাকে । (২) 
পিডুণে চক্ষে বিব্রামশীল বেদন! উৎপন্ন হয; কিন্ত নাধারণতঃ অক্ষিকোটবেৰ 
উদ্ধদেশেই এই বেদনা জন্মিযা থাকে এবং ইহা ম্যালেরিরা সন্তৃতও হইতে 
পাবে। (৩)স্পাইজিলিযাযও কলে।সিঙ্থেব স্তায় চক্ষু বৃহত্তব অঙ্কভূত হয়; 
ছিন্নকব, অস্ত্রাবাতবৎ ও সম্প্রসাবণশীল বেদন! জন্মে; এবং প্রচাপনে ও 
মঞ্চালনে দেই বেদনা বৃদ্ধি পাষ। [কিন্ত কলোসিস্থেব বেদনা উষ্ণগৃছে বিচরণে 
ও প্রচাপনে উপশমিত হইষা থাকে । (৪) প্রুনপ স্পাইনোসার বেদনা অধিক- 
তর পেষণবৎ, বোধ হয় যেন বোগাক্রান্ত স্থান পিষ্ট হইযা ছিন্ন হইয়া গেল। 

হিপ-ডিজিজ বা বঙক্ষণ-রোগ |- বজ্ণ বোগে, বিশেষতঃ দক্ষিণ- 
পার্খ আক্রান্ত হইলে? এবং হাটবাৰ সময় মৃদু মুছু কৃচী-বেধ, ও তজ্জন্ স্থিব- 
ভাবে দগডায়মান থাকা, তৎপবে বোগাক্রান্ত স্থলেৰ গুকৃত্ব ও অনুভবাধিক্য $ 
ক্ষগ্রন্তানে খলীর স্তাষ বেদনা; ও জাস্ট উত্তোলন পূর্বক পীড়াক্রান্ত পার্খে শয়ন 
লক্ষণে কলোসিস্থ উপকাবী। নায়েটিকা বা গৃ্নীবোগে জানু বা গুল্ফ পর্য্যন্ত 
বেদনা ন্প্রশাবিত হইলে, সঞ্চালনে বেদনা বৃদ্ধি পাইলে, এবং বেদনার 
আক্রমণের পবে সমগ্র মঞ্জেব অবশতা ও আংশিক পক্ষাঘাত জন্মিলে কলো- 
সিস্থ ব্যবহৃত হয়। যদি বোগ দীর্ঘকালেব হয় তবে কগ্বাঙ্গের পবিপোষণেও 
ব্যাথাত জন্মে । কথন কখন জজ্বাব পল্লী এতই তীব্র হইয়! থাকে যে রোগীব 
অনুভব হদ্ধ যে তাহার সমগ্র জজ্ঘ! যেন লোহাব পাতে আবদ্ধ রখিয়াছে। 
মাধার্ণত; এই বেদন। রাত্রিভে বৃদ্ধি পাঁষ। সায়েটিকা বোগে কলোসিস্থের 


২৪০ ভিরেট্ম গ্রশ্থম | 


সহিত নেফেলিয়মের অতিশয় সাদৃশ্ঠ আছে । এই ওধধেও সায়েটক শ্গাধুৰ 
গতি-পথে দারুণ দ্নায়বীক্প বেদনা! জন্মে ও তৎপরে অবশতা৷ উৎপন্ন হয়। 
অন্যান্যারোগ | পেশীর খল্লীতে কলোলিস্বের সহিত নক্সভমিকা, 
ভিরেট্ম এন্বম, ও কোলস-টেরাপাইনির তৃলন! কর! যাইতে পারে। তরুণ 
রোগের পরবর্তী পুরাতন বাতে, বিশেষতঃ সন্ধিব অনম্যতায় কলোসিস্থ ব্যবস্থা 
কব। যা । কিন্তু সন্ধিস্কলে পি কেন্ছি শন) সঞ্চিত হুইলে বষ্টিকম ও গোয়ে- 
কম উপযোগী । কলোসিস্থের আকুঞ্চন-সুণেব উপর নির্ভর করিয্না কোন 
কোন চিকিৎসক এই গুঁধধ অবপাঁটিকা (প্যারাফাইষোসিস ) রোগে ব্যবহাঁৰ 


করিয়াছেন। 
কফি, ক্যাম্কর, ও ট্রাফিসৈশ্রিয়া কলোসিগ্থেব বিধমণ্তণ 


ভিরেউম এন্বম । 


বিশেষ বিবরণ । 

(১) উদঝস্থ যন্ত্রেই তিরেটুম এল্বমের প্রধান ক্রিয়া দর্শে। এই নকল 
মন্ত্রের গ্ানুর পক্ষাঘাত জন্মিয়া রক্তবহানাড়ীতে জতিরিক্ত রক্ত সঞ্চিত হইয়া 
ইলেটেবিয়মের লক্ষণের স্তায় রক্তান্থু নিঃস্থত হইয়া থাকে । ভিরেটুমের 
লক্ষণে অবসঙ্গতা। শীতলতা, ও উদরে ভথস্কর নিমগ্নতা অন্গভব এই স্নাধুবিকাঁর 
হুইতেই আরন্ধ হয়। ভিবেট্ম দ্বার! মস্তিক্ষও আক্রান্ত হয়। মস্তিষ্ক আক্রান্ত 
হইলে ষে সকল লক্ষণ প্রকাশ পায় তাহার সহিতও শীতলতা, হুর্বলতাদি 
বিদ্যমান থাকা অসম্ভব লহে। (৯)মনে ভিরেট্রম এলবমেব ক্রিগ! বশতঃ গ্রলাপ 
জন্মে । এজন্য পপ্রলাপে ইহা ব্যবস্ৃত হইয়া থাকে । ভিরেউ্রম জনিত প্রলা- 
পের সহিত অস্থিরতা, বস্ত্র কর্তন ও ছেদনেব গ্রবৃত্তি, বাবদুকতা, তাড়াতাড়ি, 
আগ্রহ পূর্বক; উচ্চম্বরে কথা বল!) নিকটবর্তী ব্যক্তিদিগকে আঘাত করা ) 
উৎকণ্ঠা; কাল্পনিক বিষয়ে ভয় প্রাপ্তি) কামাতৃবতা;) আলাপে লাম্পট্য 

' প্রকাশ? শাস্তি প্রাপ্তিব জন্ত শ্যা হইতে উঠিয়া সবেগে গৃহে বিচরণাদি লক্ষণ 
বর্তমান থাকে । এই সকল লক্ষণেব পহিত দৃষ্ঠতঃ বেলেডোনা ও গ্রামোনিয়মের 
ঘনিষ্ট নাচৃশ্ঠট দেখা যায় বটে। কিন্ত ভিরেট্মের লক্ষণে রোগীর গাত্র শীষ 


ভিবেট্ম এব্বম | ১৪১ 


খঁকে ও কপালে শীতল ঘম্ম উংপন্ন ভঘ। কোন কোন সমষ যুখম গুল আবক্ত 
৬ ওষ্ঠ নীলবর্ণ হয এসং অঙ্গগ্রন্াঙ্গের অভ্যন্থব দিযা শি২কাব € টিংগ্লিং) 
ভইতে থাকে । 


আময়িক ব্যবহার | 


স্রোম্মাদ 1- বামাদিগেৰ জননেন্তিষেব বিকার জনিত স্মবোন্াদ।পি 
মানসিক উপসর্গে তিনেটুম উপমোগী । বোগিণীব অত্ান্থ বামাভবহা। 
গৃহেব প্রত্যেক বাঞ্চিক্ষেই চঙ্কনেৰ চে, প্রতি খ$কালে এই সকল ণঙ্গণের 
বিশেব আতিশম্য,) এবং অবিবহ এরি পিগভিত শিখা কথা খল। এই 
গষধেব প্রযোগ-লক্ষণ। 

ভয়ান্তিক অতিনার | ভণ প্রাপ্তুৰ গবে আহাৰ সহবাণে শখীবের 

অতিশন শাভলতা লক্ষণে ভিবেটুণ বাধিত ভন। ভগ প্রাপ্িৰ পণ অভিসার 
দেলসামযমও উপনোগা | কিন্ত ভবেটিম জ্ঞাপক গহিযবের হাথ উউ১ 
শরীবের হ্বাতলতা ও অবমন্নত! থাকে ন। 

অন্ধের রোগ | অঙ্কের তবানে, শা [শঙগণক্চচিৰাম, এ 
অন্থবদ্ধে ভিবেটুম বাবঙ্গত ভঠসাথাণক। প্র, জণণ্। হপিখাত, কথন 
বা কুদ্রক্ষুত্র স্তবেব হ্যায় পদথ সম্পঞ্ ঘশবিশি্ আতিমাণে হিলটন বাবদ্ডরেন । 
অমবে সময়ে ভিবেটুমস্থচক মন বন্ত৪৪ ভন, এনভহপঙ্পাবে উপপে অনদান 
কর্তনবত ভার বেদনা, ও সচবাচন আঙ্গ গভাও্গ € 
অতিশন ছুব্বগতহা, প্রা মুচ্ছা জক্মো। এ অভি অগস বমন, 9 কপালে 
শাতল ঘন্ম বিদ্যখান থাকে। 

ওল ।উঠ। 1-বিক্গচিকালোগে একই নগান বমন ও শিশ্দচন , খগী 
সহকাবে উধবেব অভ্যন্থব দিয়া পেদণা, দশা? গণ্চাঙ্গাগ খলীৰ বিশেষ 
আক্রমণ , প্রভৃত, জলবং বা অন্না্ুবং মল; তসহকানে অতিশম অবসন্সহ। 
ও শীতল ঘন, কপাঁকে খাতল ঘন্মেব ণিশেব প্রকাশ ১-এই মকল লক্ষণে 
ভিবেট্ম ব্যবহৃত হয। ওলাউঠান বেদনা শিদামানভা ? বারিতে বোগেণ 
বৃদ্ধি; ও সত্ব শীর্ণ গ্রাপ্ি না থাকিলে এই উবৃধ প্রযোগে বোদ দল দর্শে না। 

নমগুণ উষব 140১) ভিবেটুমেন শ্যন ক্ান্ফন্ শবীবেষ শী তলত 


(১৯) 


থা শাকে। মনভ্যাগ চেইন 


২৪২ ভিরেটুম এন্বম | 


ও হিসাঙ্গের লক্ষণ উৎপন্ন করে বটে, কিন্তু অর্প অল্প বমন-বিরেচন ও স্থস্পষ্ট 
বিবমিষা ; বিবমিষাবশতঃ উপরের ওট্ঠন্উর্ধাদিকে আকৃষ্ট হইয়। দত্তের প্রকাশ; 
সর্ঘ শরীরেব শ্লীতলতা ; এবং স্বরেব বিকৃতি লক্ষণেই ক্যান্ষর বিশেষ উপ- 
যোগী । বমন-বিবেচন বিহীন বিস্চিকায় ইভা প্রায় অমোঘ । (₹) বিরেচন 
সহকাবে 'অওলালমক্স বজ্জবৎ পদার্থ বমন হইলে জ্যাট্ফা ফলপ্রগ। (৩) 
পড়োফিলম ও ভিবেট্রমৈব স্টাীষ মহ প্ররুহির বিশ্চিকার সমস্ত লক্ষণ উৎপন্ন 
করে। কিন্ত ভিবেট্মেব শ্ত।য ইহাতে বোগীব উদবে বেদনা! জন্মে না। 
বেদনাব অবিদামানতাষই পড়োফিলম বিশেষ ব্যবস্থেয। সাধারণতঃ শ্রীশ্ষ- 
কালে বোগের আক্রমণ ; পিচকাবীব জলের না সবেগে ও সশব্ষে জলবৎ 
মল নিঃসবণ ; আহাবে অতিশয় অরুচি; ছুই প্রহব বাত্রির পরে ও প্রাতঃ- 
কালে প্রীক্কালে বিবেচনের আতিশধ্য ; এবং মলের বর্ণ-পবিবর্তন ;-_এই 
গুলি পড়োফিল্লুমেব লক্ষণ । (৪) শিশুদিগেব গ্রীষ্মকালীন উদবাময়ে ভিবেটুম 
অপেক্ষা অনেক সমঘ আইবিস অধিকতব উপযোগী হইয়! থাকে । আইীরসে 
মলদ্বাবে অনদবণ অনুভব সংযুক্ত সুস্পষ্ট প্রাদাহিক লক্ষণ উৎপন্ন হয়। রা 
ছুই তিনটাব সময বোগীর বোগেব আধিক্য জন্মে । বিবমিষা, অশ্লবমন, 
কচিতবা পৈত্তিক বমন লক্ষণ থাকে । মল হয় জলবৎ, নয় পীতাভ হবিদর্ণ ও 
পিত্ত বা তৈল-কণামিশ্রিত থাকে । (৫) পিষ্টকাদি আহার; অথবা| আহ্ারেব 
অব্যবহিত্ত পরে ববফ ভোজন বশতঃ মধ্যরাত্রের পৰে অতিসার জন্মিলে 
পলসেটিল৷ উপযোগী । (৬) ঈষৎ পীতবর্ণ ব পীতাঁভ হবিদ্বর্ণ ; পিচকারীর 
জলের নায় বেগে ও শব্দে নিংস্থভ ১ আহাঁব বা পাঁনেব চেষ্টায় উদ্িক্ত মল- 
লক্ষণে ক্রোটন টিগলিয়ম ব্যনস্থেয়। (৭) জলপাইয়েব ্টায় দবুজবর্ণ প্রতৃত, 
জলবৎ মলে ইলেটেরিয়ম ব্যব্হার্ষ্য' । 

পিগ্ডের দৌর্বল্য |--তরুণ বৌগের পববর্তী হৃৎপিণ্ডের ছূর্বব- 
লতায় হৃদ পেণী গুলি যখন এপ হুর্বল হইয়া পড়ে যে নাড়ী স্ুত্রবৎ হইয়া 
উঠে) সঞ্চালনে বোগীব মুচ্ছা জন্মে ; শয়ন করিলে মুখমণ্ডল আরক্ত ও উঠিয়া 
বসিলে মৃতবৎ পাব হয়; এবং সচবাচব হাত শীতল ও আঠা আঠা থাকে, 
তখন ভিবেট্ম ব্যবহাবে অনেক সময় উপকাব দর্শে। 


০০০০ 


ভিরেউ্ম ভিরিভি । 


বিশেষ বিবরণ | 


ভিরেইম ভিরিডি ও ভিবেটম এলবম নামে এক হইলেও কাজে এক 
নহে । ইহাদের লক্ষণ গুলি এক প্রকার নয। রক্ত-সঞ্চলনেই ভিরেটুম 
ভিরিডির প্রধান ক্রিয়া দর্শে। ভিবেট্ম ভিরিভি মস্তিফেব মূল দেশেব ও পৃষ্ঠ- 
বংশীয় মজ্জার উর্ধভাগেব রক্তন্ঞ্চয সমুৎপন্ন কৃবিযা ফুসফুস পাকাশগিক স্সাযুব 
ক্রিযাব প্রতিবন্ধকতা জন্মায় । প্রথমতঃ নিউছোম্নঘার প্রারভ্তাবস্থার ন্যায় 
এতদ্বারা ফুসফুসে বক্তবিক্য জনে বলিযা “বাধ হয | ইহাব সহিত অতিশক্ 
ধামনিক উত্তেজনা ব' জব থাকে । এই নকল লক্ষণ অপ্রশমিত বহিয়া গেলে 
শয়নাবস্থা হংতে উঠিবা বদিতে চেষ্টা কবিলে ভ্রম ও মুচ্ছ1) বিবমিষ!, শীতল 
ঘর্দ ও অর্থপনিয়া অর্থাৎ ঈীভাইয়। ভিন্ন শ্বাস ছাড়িতে কষ্ট গ্রভৃতি হৃৎপি্ডব 
পক্ষাঁঘাততেব লক্ষণ প্রকাশ পায়। 

আময়িক ব্যবহার । 


নিউমোনিয়] ।-__নিউমোনিস়াৰ পূর্ববন্তী প্রবল বক্তসঞ্চষে ভিবেট্ম 
তিরিডি অত্যন্ত উপকার কবে। এমন কি এতদ্বাবা সমগ্র বোম প্রথম উদ্ামেই 
নিযু্দ হইতে পাবে। 
.& +শফেগহিটিন ।-ভিবেটরম ভিবিডি গল নলীব প্রদাহ উৎপন্ন 
£১-5৩ বোশ আভিঘাতিক হইলেও এতদ্বারা “উপকার দশিতে পারে । 
গলাধঃ, [ণে কষ্ট ও গল-নলীতে অগ্িবৎ জালা ইহাব প্ররোগ-লক্ষণ। 
(ঝ্রিয়া | তোবিয়া বৌগে উহ্বাব স্বাভাবিক স্পন্দন সহকাঁবে 
স্বামু মূলের প্রবল রক্তলঞ্চয বিদ্যমান থাকিলে এই ঁধধেব ব্যবহার হয় । নিক্প 
ক্রমে প্রয়োগ কবিলে ইহাতে রক্তসঞ্চয বিদুবিত, সুতরাং স্বারবীঘ উপদ্রব 
প্রশমিত হইয়া থাকে । ্ 
তিকাক্ষেপ ।-স্থতিকাক্ষেপে মস্তিফে প্রগাঢ রক্তদঞ্চয়; সংন্যাস 
বৌগ গ্রান্তেব ন্যায় রোগিনীত্র নিপতিত অবস্থা; আক্ষেপেব অন্তর্বর্তী সময়ে 
চৈতন্তাভাব ও গভীর নিদ্র', মুখম গুলের আবক্ততা, চক্ষুর খমনীতে রক্তসঞচয, 


২৪৪ লাইকে্ুপোভিঘ়ম। 


নং প্রবল আন্গেপক স্পন্দন লক্ষণে ভিবেটম ভিখিডি বাবন্ধেষ। কোন 
কোন (বাগিণাব পক্ষে চিত্তের নিশ্্রভভা 9 স্্প্ুতা লক্ষণে জেলসিমির়ঘ ৪ 
উপকারী । 


পল তি 


লাইকোপোডিয়ম 1 


বিশেন বিবরণ | 


রা 


(১) হাশিমানেৰ আবিষ্কৃত ধাতুগত মোবা বিধ বিমানিক ছিনধ গুলি মণো 
৭1ইকোপোোডিবম৪ একটী প্রধান উপ । রা জব, সম্গিগাত জব, 
শিবাম্ষীতি, স্কানেটিনা, ডিপথিপিধা এছুভি বন্তেব বোগ ,যক্ততোগ  শোথ। 
পাতিত্য।ঘ , ও বন্ধকেব রোগে সাধাবণভঃ এই গুণপ পাবশত হয। শাণকাষ, 
ক্গাণ পেশা, অথট সুবিকশিত মন। বাক্িপিনেক, পিশখ হই বাগব দিঃগব পক্ষেই 
ল।ইকে।গেডঘম বিশেন উপযোগী 1 এই সকল পাজি বকতের শোগ ও 
কুমার নোগ-প্রতণ হও থাকে। হসাদেব খুগমপ্ত গল পাপ ৪ মিন, চু 
নমগ্র ও মলিন শীল।5 মলে পাপনেষ্টি৩ ১ এবং অচবাচন খদম গভাব-মুল 
(বাগজ্ঞাপক শীতাষ আবুঞ্চিত দৃষ্ট হন? মুখনঞ্চল ৪ কপোণ খগল সহজে 
আবক্ বাগে নৃঞ্জিত হইস! হী আভাবান্তে ৪ সন্ধ)াকালে এই পরকাৰ 
স্বথ ঝগ বিশেখ প্রকাশ পায। লাহকে।পে।ডিএম জঞাপক বোখাণ প্রঞ্কতিতে 
'আন্ীকত। ও কেপিণত। লঙ্গিত হম, সঙগেহ তাহান তোৰ উক্ত ভব। 
বখন কখন বা পিমষতা ও অশপুণভ। জান্মে। বোগক।ল এই সকণ 
প্রকৃতিতে আধিপাতাধ ভাব দেপা যাঘ। ইহাল। আপনাবিশংক শ্রেষ্ঠ ও 
অন্টান়কে নিকৃষ্ট নে কণে এব ক্রোপোন্ডেজিত ভাবে আদেশাদি করিষা 
থাকে । এই উক্বধি জ্ঞাপক নোগীৰ স্মৃতি শর্ডিব ক্ষানতা দুষ্ট ৬য। এজন্তই 
কথা। বপিক্তে বাবঝ্বাণ ভুল হইলে অথাৎ শন্দ বা শঙ্গাংশেন বিশ্বৃতি জন্মিলে 
লাইকোপোডিবম বাবহ্ৃত ইইযা থাকে | (৯) টাইফযেডজ্বব, নিউমোনিয়া, ও 
স্বালেটিনা প্রভৃতি বেগে এক পাথেব শীতলহ। ও জপব পাবষেব উষ্ণতা ৭! 


ভত্সত্বতা লইকোপোডিষমের একটা বিশেষ প্রনোগলক্ষণ। যদিও শুনিতে 
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এই লক্ষণটা সামান্য" বলিয়া বোধহঘ বটে, কিন্ত কার্যকাঁলে ইহা অতীব 
প্রয়োজজনীষ। (৩) লাইকোপোডিয়ম ল্যাকেসিসিব অন্ুপৃবক | 

নবিরাম জ্বর ।--লাইকোপোডিয়ম বক্তেব সমধিক পরিধর্তন জন্মায় 

আময়িক ব্যবহার । 

মা। প্রতিদিন বা একদিন অন্তব একদিন 'অপবাক্ত তিন চারিটাব সময় শীতের 
সমাগম,ও মধ্যবর্তী দাহাবস্থা ব্যতীত শীতেব পবে্ই ঘর্্েব প্রকাশ ; অথবা অস্্ 
বমন বিশিষ্ট পৃর্বোক্ত সমযে উপস্থিত কেবল নীত.কিম্বা শিতোন্তাপবিশিষ্ট জবে 
লাইকোপোডিয়মের বাবহাব আছে । লাইকোঝোত্যিমেব ক্রিরাষ নাডীব 
বিশেষ পবিবর্তন জন্মেনা, কেপল সন্ধ্যাব প্রাক্কালে অল্পঘাত্র বেগ বিএক্িত হয। 

শিরা-স্ফীতি | বক্কাত লাইকৌপোিবমের ক্রিযা বশতঃ শিরাব 
স্ীততা জন্মে, সফপাটি শিবাষত এই স্কাঠতা বিশিই্টনপে প্রকাশ পাষ। 
অতএব দক্ষিণ জজ্ঘণ শিবা স্কীততাব, জননেব্দ্রিবেব শিবাব স্কীততায়) ও 
গ্ানস্তাষ ভগাধবেব শিবাব স্টীভতান লাইকোপোডিস্ম স্ুবাবস্থেষ | 

যত্তক বা যন্তমণি ।-যত্রাকও লাইকোপডিঘম কতকটা উপকাৰ 
কবে। সকল বতুকই ওঁবধে আবোগ্য তননী। তবে গুলি উধধে আবোগ্য 
হণ াভাব পক্ষে লাইকোপোডিষন একটা উৎকৃষ্ট ওষধ। ফ্লোবিক এসিডউ 
বইুকেব সর্ধোৎকৃষ্ট উবন । এতদ্দাবা যততুক উতপন্ন ও দুপাকৃত হয়। 

অর্শ ।_-পক্তআবা অশে, অশ-বণিতে অশান্ত অধিক পবিমাণে রক্ত- 
অঞ্চিত হইপে লাইকোপোডিষম ফলপ্রদ। বে অশবাল পবিপক্ক হন, কিন্ত 
বলিব অভ্যন্তনস্থ বক্তাপি (করৎপধিমাণে আশোষণ কবিবা কঠিন, নালাভ, 
পিগুবৎ অবস্থিত গাকে তাহাতে ও এই ওবধ উপযোগী । 

অর্ববূদ |__যেসকল অর্ধূদে কথন কখন বক্তেব আপিক্য ও কখন 
কথন অল্পত! জন্মে, তাহাতেও লাইকোপোডিরম ব্যণজ ত হইরা খাকে। 

টাইফয়েড জ্বর বক্ষ বা ক্সাবুমণ্ডলে লাইকোপো ছিয়ষেব ক্রিবা- 
নিবদ্ধন এই ওউষপ সন্গিপাতাবন্থাব ব্যণত হয। উাইফনেড আবেন প্রাবন্তা- 
বন্তান ইহাব প্রযোগ হয়না, কিন্তু চিকিংদা" সন্ধে বোগ বিবদ্ধিত ইরা 
সঞ্চটাপন্ন হইযা উঠিলে লাইকোপোডিবম ব্যবস্থা করা যাইতে পাবে । টাই 
ফয়েড জ্ববে চত্ুদ্দন বা পঞ্চণশ্‌ দিবসে উক্ত জবেব ম্বতাবসিদ্ধ পিড়কা প্রকা- 
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শিত নাঁহইয়া রোগীর সংজ্ঞাশৃন্যতা, * মৃছুপ্রলাপ, শধ্যাবস্ত্র ধু'টন, উদরের 
স্বীততা, অতিশয় অন্ত্রকৃজন, কোষ্ঠবন্ধ, অঙ্গপ্রতাঙ্গের স্থানে স্থানে আফন্রিক 
উৎক্ষেপ, অনিচ্ছায় মূত্র নিঃসরণ বা মৃত্রস্তপ্ত, শয্যায় মুক্রপরিত্যক্ত হইলে 
শয -বস্ত্রে ঈফংলোহিতবর্ণ বেণুব ন্যায় অধঃক্ষেপ নিপতন প্রভৃতি লক্ষণ প্রকাশ 
পাইলে লাইকোপোডিয়ম ব্যবস্থেয়। ঈদৃশ লক্ষণে ক্যালকেবিরা অধ্ত্রিরমও 
ব্যবহৃত হইয়া থাকে। টাইফয়েড জরেধ পিড়কা গ্রকাশ না পাইলে ক্যাল- 
কেরিয়া পিভক! প্রকাশিত কবিয়া বোগীর প্রীণরক্ষা কবিতে পবে। |কোষ্ট বন্ধ 
বা অতিসার, লাইকোপোডিয়ম অপেক্ষা অধিকতর অবান্তববন্তদ শন, চক্ষু 
মুদ্রিত করিলে কল্িত পদার্থ দেখা, নিন্দা যাইতে ন! পাবা, " সম্পূর্ণজ্ঞান সত্বেও 
অবিরত বিভীষিকা দর্শনে ভীত হওয়া )--এই সকল লক্ষণে ক্যালকেরিয়া 
ব্যবস্থেয়। লাঁইকোপোডিয়ম জ্তীগক বৌগীব অতিসার থাকেনা, “কবল 
কোষ্ঠবন্ধ থাকে । এই ছুইওষধেব ইহাই প্রভেন। 

টাইফয়েড জরে ইহা অপেক্ষ] মন্দীবস্টাযও লাইকোপোডিম়মবা বহার করা 
যাইতে পাবে । দীর্ঘকাল স্থাত্বী উত্তাপবশতঃ যখন মস্তিষ্কের পক্ষাদ্দাতের সম্তা- 
বনা উপস্থিত হয ;*রোগী অচেতন হইয়া পড়িয়া থাকে $ চক্ষুব জেযোতি-জ্ঞাল 
থাকে না, এবং উহাদিগকে মত্সশ্তেব চক্ষুর তায দেখায়? নিম হন্ নীচের 
দিকে ঝুলিয়া পড়ে,শ্বাসে নাসা-বব ও ঘড় ঘড় শব্দ হয়) ফুসফুসে বাঁধুর গবেশ 
ও বহির্গমন সময়ে শ্লেক্স(ব ঘড় ঘড় শব্দ শুনা যায় 3 মুত্র অজ্ঞাতসাবে নিঃসা- 
রিত হয় ঝা বিলুপ্ত থাঁকে এবং নাঁড়ী বৈধম্য দোষবিশিষ্ট ও ক্রুত হইয়া উঠে, 
তখন লাইকোপে|ডিয়ম ব্যবহাব করা! কর্তব্য । এই প্রকার অবস্থায় যদি উষধে 
কোন উপকার দর্শে তবে লাইকোপোিয়ম দ্বার বোগীব জীবন রক্ষা পাইছে 
গারে। 

এই সকল সন্দিপাতীবস্থাষ জিহবা দৃষ্টেও লাইকোঠপোভিকম নির্বাচিত হয় । 
রোগীব জিহ্বা স্বীত বোধ হইলে এবং সে উহ! বাহির কবিতে না পারিলে, 
অথব। বাহিব করিলেও জিহ্বা ঘটিকাযস্ত্রেব পবিদৌলকের স্যায় এক পার্খ 
হইতে অন্য পার্থে আন্দোলিত হইলে) [অধিকন্ত জিহবা প্রায় সর্বদা! পৰি 
ও ফোস্কাবিশিষ্ট থাকিলে লইকোপোডিয়ম ব্যবস্থা কৰা যাঁয়। 

স্বর্লেটিন] 1 স্কার্লেটিনা রোগেন পূর্বোক্ত ষগ্সিপাত লক্ষণে ল।ই' 
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ফোপোভিয়ম বাবহাব করা যাইতে পারে । সন্গিপাত-লক্ষণ প্রকাশ পাইবার 
পূর্বেও শিশু যদি নিদ্রা হইতে জাগরিত হুইয়া কোপনত! প্রকাশ করে, শয্যা- 
বস্ত্র সকল পদাখাতে দুব কবিয়া ফেলে, এবং যে কেহ নিকটে থাকে তাহা- 
কেই আখাত কবে,তষে লাইকোপোডিয়ম ব্যবহৃত হুয়। নিদ্রা হইতে তীতবৎ 
জাগ্রত হওয়া লক্ষণ কুপ্রম, বেলেডোনা, ্রামোনিয়ম :ও জিঙ্কম নামক 
উধধেও দৃষ্ট হয় । কিন্তু এই সকল ই্রষধেব সাধাবণ লক্ষণেব অবিদ্যমানত! ও 
কোপনতায় বিদ্যমীনতা দেখিযাই লাইকোপোডিয়ম নির্বাচিত হুইয়! থাকে । 

মুণ-রেণু।_শিশুদিগেব কখন কখন মত্্রবেঞ ৰোগ জন্মে! এই 
বোগে মৃত্রের সহিত অধিক পবিমাণে লিখিক এসিড বিনি9গঁত হয় এবং তক্জন্ত 
মূত্র তাগকালে শিশুব কষ্ট হইযা থাকে । সেবেদনায় চীৎকার করিতে 
করিতে নিদ্রা হইতে জীগরিত হয় ও তাহাব চতুর্দিকস্থ পদার্থে পদাঘাত 
কবে। এস্থলে আশ্রষ-নিষ্ঠ ও বিষয়-নিষ্ঠ উভয় প্রকার লক্ষণ দৃষ্টে লাইকো- 
পোডিয়ম ব্যবস্থিত হয়। 

কর্ণুল প্রদাহ ।--স্কার্লেটিনা বোগে এক বা উভয় কর্ণমূল প্রদাহিত 
হইলে এবং উহ হইতে পৃশাব হইতে থাকিলে লাইকোপোডিয়ম বাবন্ধত 
হয়। সম্ভবতঃ রসটক্সই স্বার্পেটিনাব আনুষঙ্গিক কর্ণ-মূল-প্রদমানের সর্বোৎকৃষ্ট 
তষধ। তৎপবে ক্যালকেবিরা শ্রেষ্ঠ, ক্যালকেবিয়াব পরে লাইকোপোভিয়ম 
্রকুষ্ট বলিয়া পবিগণিত। কর্ণমূলের স্ফীততা হঈষৎ বেগুণিরঙ্গের হইলে এবং 
উহা হইতে পাতলা, বিঘাহী, রসানির স্তায় দূষিত পৃষ নিঃস্ঠত হইলে ল্যাকে- 
দিস উপযোগী | 

ডিপথিরিয়] 1--ডিপথিরিযা বোগে গলাব অভ্যন্তবের দক্ষেণ পার্থ 
কৃত্রিম বিলীর আধিক্য ও উহাঁধ বাম পার্থে প্রসারিত হইবার সম্ভাৰন| এবং 
নিয়ত গলাধঃকরণে প্রবৃত্তি, অর্থাৎ শ্রায় গলার আক্ষেপের সায় অবস্থা, 
তৎসহকারে প্রবল হুলবেধবৎ বেদনা, পেখীদ্রব্, বিশেষতঃ শীতল পেয়দ্রব্য 
পানে রোগীর মন্দাবস্থা প্রান্ত, স্বাচর অপরাহ্ন চারিট! হইতে আটটা পর্য্যস্ত 
রোগ-লক্ষণের বৃদ্ধি লাইকোপোডিয়মেব প্রয়োগ-লক্ষণ। স্কার্লেটিনা বা 
ডিফথিরিয়া বোগে নাসিকা আক্রান্ত হইলে, রোগী নাসা-পথে শ্বীসক্রিয়! 
সম্পাদন করিতে ন! পাবিলে সাধারণতঃ লাইকোপোডিয়ম উপযোগী হইয়| 
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থাকে । বোগীব তালু মূল ও জিহ্বা অতিশয স্ফীত হয কুতরাং গে নিশ্রীল 
এহণ কবিবার নিমিত্ত যুখ বিকপিত ও জিহ্বা বহির্গত কবিষা রাখে। কখন 
কখন এপ ঘটে যে ল্যাকেসিস প্রয়োগেব পব কৃত্রিম বিল্রী বাম হইতে 
দক্ষিণ পার্খে স্বিষা! আইসে, তখন ল্যাকেসিসেব পরিবর্তে লাইকোপোডি্ম 
ব্যবহৃত হয়। 

যক্ুদ্রেগ 1-ঘককতে লাইকোপোঁডিযমেব অভিশয় এবল ক্রিয়া দর্শে 
এবং তঙ্জন্ত জিহ্বার 'অপবিচ্ছন্নতা , প্রানে নিদ্রা হইতে উঠিলে মুখে অস্্র বা 
অত্যন্ত প5 আবন্ব(দ; প্রবল, প্রায কুকুববৎ ঘন ঘন ক্ষুধা, অল্প কষেক গ্রান 
আহাব কবিলেই আকণ্ঠ পর্যন্ত পুর্ণতান্ভ্ুল, তৎপবে শীঘ্রই আবার ক্ষুধা 
উদ্রেক, আহাবেব অব্যবভিত পবেই আমাশয়ে বানা, ( নক্সভনিকার ন্াষ 
আহ।বেব কিধৎকাল পবে যাতনা নভে), কটিদেশে পবিধেষ বন্ধ্রের চাপা 
সহাতা, (ল্যাকেসিসে লক্ষণে বাস্েব ঈর্শ ঢাপাসহাতা আছে বটে, কিন্ধ 
লা(কেসিসে এই চাপাসহাত| সব্বদাই পিদানান থাকে, ল।উকোপোজিযমে 
কেবল আহাবেব পবেই অন্তত হব), যকত প্রদেশে স্পর্শ-ছ্েষ , কখন কখণ 
য্কতে অতিশগন আততি (টেন্শন্‌ রঃ অনুভব, (পুবাতন য্রু গ্রধাতে স্ফোটক 
জন্মিলে এবং বোগীব এই 'সতাতিসন্থভব লক্ষণ বর্তমান থ।কিলে লাইকো।- 
পোডিষম ব্যঘ্ত হশ)। নক্ষোদবব্যবধায়ক পেণাব রগ্রতাব্‌ সম্ভাবনা , কটিন 
চাবিদিকে গেন বচ্জবদ্ধ বাত্যাছে এগ অন্গভন,» উদনে অতিশন বাদুসঞ্চ্য ) 
(বোধ হব এই জন্যই অন্াল্প আহাব গ্রহণ কনিৎলই বোগীত্র উদবপূণ অন্ভূত্ত 
হয), সঞ্চিত বাঁখুব অবোপিক অপেক্ষা উদ্ধধিকে অধিকতব গাঁত স্থুলান্ধে 
আটোপ ও আঞ্মান » অন্ধে অন্থকংসেচন, ততৎপবে বাধু না তরল মল নিঃসবণ ; 
সাধাবণতঃ কোষ্বন্ধ ও নিবর্থক যলপ্রনুত্তি, মলত্যাগান্তে বেন অন্বে অধিক 
পরিমাণে মল অবশিষ্ট বহিষাছে একপ অঙ্ুভ। ,_-এই সকল লক্ষণে বরফে 
বিশেধহঃ উবিসংযুক্ত বক্কতেব্‌ সিঁবোসিস বোশে লাইকোপোডিরম উপযোগী । 

সমগুণ ওষধ |-_আমাশঘ ও যক্কতেন এই সকল লক্ষণে লাইকোপো 
ডিয়মেব অনেকগুলি সমগুণ গঁধধ আছে। (১) নক্সভমিকা তাহার একটী । 
যদিও মুখে অগ্ল আম্বাদ, প্রাতে বৃদ্ধি, আহাবাস্তে উদবেব পূর্ণতান্তব নঝ্ম- 
তমিকাঁৰও লক্ষণ বটে, তথাপি আহাবেব অব্যনহি্ত পবেই যাতনা লাইকো- 

॥ 
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পোতিরমেই সমধিক প্রবল । উদরে, বাযুসঞ্চয় এই ছুই ওধধেরই লক্ষ, কিন্ত 
নক্সভমিকায়্ বায়ুর প্রচাঁপন নিম্দিকেই অধিক জন্মে এবং তজ্জন্য বারংবার 
মল-প্রবৃত্তি ও মূত্রাশয়ের উপব চাপ উৎপন্ন হয়। কোষ্ঠবদ্ধ ও নিরর€৫ঘক মুল- 
গরবৃত্তি লক্ষণ উভয় ওষধেই আছে । নক্সভমিকার নিবর্থক মল-প্রবৃত্তি উহার 
আবেশিক ক্রিম বশতঃ, লাইকোপোভিম্নমে র নিরর্থক মল-প্রবৃত্তি মলদ্বারের 
মুখাবরকপেশীর আকুঞ্চন বশতঃ জন্মে । (২) বাতাম্মান এবং মুখের অন্ন ও 
তিক্ত আশ্বাদ লক্ষণে লাইকোপোডিয়মেব সহিত সলফারেরও সাদৃশ্ত আছে । 
কিন্তু সলফার জ্ঞাপক বাতাগ্মান স্থৃলান্ত্রেব শেষ বক্রাংশে জন্মে এবং বাধ 
বোগী বায বজ্ষণে সঞ্চিত বলিম। প্রকাশ কবে! *(৩) বাতাধান ও বান্ত- 
রোধে মল নিঃশ্যত হইলেও বাু ধিনির্গত না হইলে রেফেনাস ব্যবস্থা করা 
যাইতে পারে। ৃ 

শোথ | -শাথ রোগে, বিশেষতঃ নিম্নাঙ্গের শোথে শরীরের উদ্ধাংশ 
শীর্ণ, বাহু ও বক্ষঃস্তুলেব পেশী কুঞ্চিত, উদর প্রসারিত, জজ্ঘা স্কীত ও মন্ত- 
শ্রাবী ক্ষত বিশিষ্ট থাকিলে লাইকোপোডিযম ব্যবস্থেয়। যকৃত্রোগ জনিত 
শোথেই এই ওষধ বিশেষ উপযোগী | জদ্রোগ জনিত হদেষ্টের শোথে আর্সে- 
নিক বিফল হইলে লাইকোপোডিক্বম দাবা উপকার দর্শে। শোথজন্য জঙ্বাক় ক্ষত 
জন্মিলে রসটক্স, লাইকোপোডিমম ও আর্মোনক এই তিনটা ওবধ ব্যবঙগ-ত হয়। 

প্রতিশ্ঠায় | প্রতিষ্ঠায় বোগে নাসিকাব শ্ৈম্মিক বিশ্লী আক্রান্ত 

*হইলে, বিশেষতঃ নাসাব অবকদ্ধ তা জন্মিলে ও শিশু নিশ্বাস গ্রহণ কবিতে না 
পাবিলে ; এব* নিদ্রা হইতে চমকিত হইয়া উঠিয়া নাসিকা ঘর্ষণ করিলে লাই- 
কোঁপোডিয়ম ব্যবহৃত হয়। 

বায়ুনলীভূজ প্রদাহ ।-বাধুনলী-তূজেব প্রতিষ্তায়ে বৃহৎ বা! ক্ষুত্র 
ক্ষুদ্র বাধুনলীগুলি আক্রান্ত হইয। উহাঁদেব মভান্তবে শ্লে। সঞ্চিত হইলে এবং 
শ্লেম্ষা-সঞ্চয়-হুঠক শ্বাসের ঘড ঘড় শব্ধ, কাল, ও শ্বাস-ক্ প্রকাশ পাইলে 
লাইকোপোডিযন ব্যবস্থা কর! যাইতে পারে। 

(বিলেপী ভর 1 ফুসফুসে পৃষোৎপত্তি জনিত বিলেশী জবে,বিশেষতঃ 
বাম অপেক্ষা দক্ষিণ ফুসছস সমধিক আক্রান্ত হইলে লাইকোপোডিম ব্যবহার 
করা যাইতে পাবে । | 

(৩২) 
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কুসফুস-প্রদাহ।-ফুসফুস-প্রদুহে হিপেটিজেশন অধিক প্রবদ্ধিত 
হইয়। বখন বোগীব অতিশষ শ্বীস-কষ্ট উপস্থিত হয, এবং নাঁসা-পক্ষ গর্য্য ক্রমে 
আকুঞ্চিত ও প্রসাবিত হইতে থাকে তখন লাইকে!পোডিয়ম বাবস্থেয়। 
লক্ষণেব সহিত সাদ্শ্ত খাকিলে সন্সিপাতাবস্থাপন্ন ফুনফুস-প্রদাহে ও কুচিকিৎ- 
গিত কুদকপ-প্রদাহে, বিশেষতঃ ফুসফুসে পৃযোৎপত্তিব আশঙ্বা জন্মিলে এই 
ওউঁধধ বাবহাব কবা যাইতে পাবে। 

বুক্কক-রেগ | রৃক্ষকেববোগে মৃত্ধে লিঘিকএসিড বিদামান থাকিলে, 
এবং দক্ষিণ গাঙ্থের বৃকক-শুলে লাইকো পোডিযম ব্যবজত হব। 


এন্টিমনি.। 

এণ্টিমনি ঈতপিগড ও বক্তসঞ্চলনেব অবসাদ জন্মাঘ, ঘন্দ্ট নিঃসবপ 
বর্ধিত কবে, শৈষ্মিক বিলীব গ্রভিগ্তায ) এবং বিবমিষা, বমন, বিষেচন, 
মুচ্ছণ, ও পতনীবস্থা উৎপন্থকবে। এহদ্বাবা চর্ম উদ্ভেদ, ও পচ্যমান পীডঙক। 
উৎপাদির্রী হর। 

ভিন্ন ভিন্ন প্রকাঁর এণ্টিমনির সাধানণ ক্রিয়!। 

এন্টিমনি জৎপিপ্ডেব ও বক্ত-সঞ্চলনেব অবসাদ জন্মীয। এতদ্বাব! নিশ্বাস 
প্রশ্বাস উপদ্রুত হইবাথ!কে এবং অধিকাংশ বোশীবই ঘন্মআাব বিবর্ধিত হয়। 
শ্ৈশ্মিক বিশ্লীত্তে, বিশেষতঃ অন্র-পথেব ঝিনীতে এপ্টিমনিৰ ক্রিয়া বশতঃ মুচ্ছ? 
ও শৈথিল্যসংযুক্ত বিবমিষা, বমন, ও বিবেচন জন্মে। এনগ্ৰাবা যে বমন জন্মে 
তাহাতে প্রথমে শ্লেষ্া ও ভূক্তপ্রবা, তষ্পবে পিন্ত, ও অবল্শষে বক্ষ বিনির্গত 
হয। বকৃতে এণ্টিমনিন বািশষ ক্রিলা দশিবা এই পিত্ত বমন হয লা, কিন্ত 
পিত্তকোষে সঞ্চিত পিভতই উদদীবিত হইয়া পতিত হয। এপ্টিমনিব বমনকব 
গুণ স্থানিক নহে অর্থাৎ আমাশধে প্রকাশ পানা, কিন্ত নিউমোগ্যাষ্টিক 
ন্নাঘুর অভ্যন্তর দিয়া ক্রিসা দর্শিষাই উহা উৎপন্ন হম। এপ্টিমনি অঙ্গ প্রত্যঙ্গে 
খঙ্লী জন্মাম্ব ও তৎসহকাবে বিবেউন থাকে, স্বৃতবাং এতদ্দানা বিস্থচিকাৰ 
পতনাবস্থাব স্াষ পতনাবস্থা জন্মে। এষ্টিম্মনি দাবা আক্ষেপ উৎপন্ন হয। 
মস্তিক্ষের ভূমিদ্রেশেব বক্তণঞ্চলন উপক্রত হইযা এই আক্ষেপ উদ্ধৃত হইয়া 
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ছকে । এরূপ উল্লিখিত আছে নে, এঁন্টিমনিব ক্রিঘাঘ ফুসফুসেব বক্তাধিক্য 
জন্মে এবং কুনফুল কিষতপনিমাপে (বিশেষতঃ টাবটেট অত এ্টিমনি ছ্বাব। ) 
যক্কতেব পাক্কৃতি ধাঁবণ কবে। কিন্তু সম্প্রতি এহ ক্।য অনেকেই সন্দে২ 
করেন। এই যক্কতাক্কতি-ধাবণ এক্ষণ বাস্তবিক হসফুষেব অনন্যক প্রসাবণ 
বলিব! কথিত হইতেছে | এন্টিমান ধফসফষেব পাস্তধেশে বাযুসম্প্রবেশজ নিত 
্কীততা জন্মাব। এটিটশনিকা এসিড থেবী পশুধিগেৰ মু, হৃৎপিগাঁদিব 
মেদাপকর্ষ উপগ্িত হব । এন্টিমশি এক্‌ও আক্রমণ কবিযা থাকে । এত্স্থাবা 
চ্ম ধীনে ধীবে উপদ(ভি 5 
সান পীডক। গ্রক!শিত ইস. আশন্তা অপচান।ন শীডকাগুনি পচামান 


৫4 


ণ। প্রথমে হন ভাল আ।বস্তশভ!১ তখপবে অপচা- 


পীডকাষ গব্ণত হঘ। এই গঢানান পীডকাব পস্ণশ্থুব শ্উটকাব সঠিত এত 
সাদশ্ত যে এণ্টিমোশিষম টাটাবেকম বযন্তেব উষ্ধ স্বক্প বাবঙন। হইস 
থাকে । উপদংশ বা অন্ত কাবণ সম্ভ্ুত সঙ্গমোন্দিখেব গঢামান পীডকাযও 
এন্টিমনি বিশেষ উপকাবক। পৃবপৃথ পীচ্ছক।ম 'এন্টিমোনিয়ম চাটাবেকম 
এবং হন্তপর্ধেব শ্রক্গৰৎ কিণ ও কঠিন কদবে এন্টিষোনিষম ক্রুডম শর । 





এন্টিমোনিয়ম ভ্রুডম | 
বিশেষ বিবরণ । 

(১) মানসিক লঙ্গণেব প্রাধান্য অন্ুনাবেই এণ্টিমেনিষম ক্ুডম বাবজত হইযা 
বাকে। শিশুব খিউপ্দিটে স্বভাব লক্ষণে ও তাহা প্রতি কেহ দৃষ্টিপাত কৰিলে 
সে তাহা সহ্য কবিতে নাপাবিলে ১ এবং যুবকগণের প্রা পলসেটিন।ব লক্ষণেব 
স্াষ বিমধতা লক্ষণে এই উুঁষধ উপ্ণবাণী। কোন কোন তোগীব অননেক্তরি 
যেব্‌ উত্তেজন? শহকাবে অল্প অল্প প্রেম-বিকান্বের লক্ষণ ও লক্ষিত হম । বোগীব 
মনে হয় যে কোন সুন্দরী কামিনী তাহা পপ্রনাধিনী হইয়াছে । (৯) বালক 
দিগেন এই খিঁউ খিঁটে ক্মভাঁবেব সভিত বিবমিঘা, আন্ত ও উত্তপ্ত মুখম গুল, 
এবং নাডীব অনিয়মিত গতি বিদাম।ন থাকে । উদ্চ অপেক্ষা শ্বীভল কলে 
প্রক্ষালন কবিলেই এই কোপনতা বিনলিভ ভ্স। এই সমস্থ লক্ষণ গ্রিন 
বালকদিগেব আমাশষেব উপদণেব সহিত উপস্থিত হথ। 


২৫২ এন্টিমোনিয়ম ক্রুডম । 


আময়িক ব্যবহার ! 


আমাশয় ও অন্ত্রের রোগ 1 এন্টিমনির আমাশয্ষিক লক্ষণ গুলি 
অতিশয় সুম্পষ্ট। আমাশয়েব প্রতিশ্তাষ, শীতলতা বা অনুপযুক্ত আহার যে 
কাবণেই উৎপন্ন হউক তাহাতেই এইওঁষধ উপযোগী প্রথমতঃ ইহাতে জিহব! 
শ্বেতবর্ণ লেপাবৃত হম্ম। এই শ্বেতবর্ণ লেপ সম্প্রসারিত হুইশা জিহ্বার সমগ্র 
পৃষ্ঠ সমাচ্ছন্ন হইয়া পড়ে এবং উহ্না চুণকাম করার স্ায় শুন্র দেখায়। ব্রাইও- 
নিষাব লক্ষণের স্তাঁয় জিহ্বা প্রারই বসশূন্ঠ £থাঁকে । পূর্বোক্ত শুভ্রবর্ণ লেপে, 
বিশেষতঃ জিহ্বাৰ পশ্চান্দেশে,কথন কখন অল অন্ন পীতাভা দৃষ্ট হয়। কখনওব! 
জিহ্বা-প্রান্ত আরক্ত ও ক্ষতবিশিষ্ট দেখায় ; এবং সচবাচব গল-কোঁষে পীতাভ 
্লেশ্সা সঞ্চিত হইয়া থাকে । বিবমিষা ও বমন জন্মে; বমনেব বিশেষ প্রাবল্য 
দৃষ্ট হয়, এবং শিশু কিছ পান বা আহাব করিলেই বমনের উদ্রেক হ্য। 
অতি ভোজন; ছুষ্পাচ্য দ্রব্য আহ্বাব; অতিবিক্ত বসাদ্রব্য, অশ্রদ্রব্য, ও অস্ 
বাদি সেবন; অথব! শ্রীক্মকীলেৰ অত্যন্ত উত্তাপনিবন্ধন যে বমন জন্মে 
তাহাতে এণ্টিমোনিয়ম জুডম বিশেষ ফলপ্রদ। বাস্ত পদার্থে তুক্ষদ্রব্য এবং 
শিশুদিগেব বোগে সংযত ছগ্ধ নিপতিত হয। ক্ষুধার ক্ষীণতা থাকে । উদর- 
বেদনাও থাকিতে পাঁবে, উদ্র-বেদনা থাকিলে প্রায়ই মৃত্রে লিথিক এসিড 
অধংঃপতিত হয। এণ্টিমোনিষমেব ক্রিষায অন্ত্রও আক্রান্ত হয, এবং সচরাচব 
অতিসাব জন্মে । অতিপাবের মল জলবৎ হব ওউহাতে বিচাব ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র 
পিগড (দলা) মিশ্রিত থাঁকে। সির্কা বা অপব অস্র্বব্য সেবন, শীতলজজলে সান, 
ও অতিবিক্ত উত্তীপভোগে অতিপাব বুদ্ধি পাষ। এই ওষধে কোষ্ঠ-কাঠিন্ত ও 
জন্মে, বমনেব প্রাবল্য থাকিলে প্রায়ই কোষ্ঠবদ্দ উৎপন্ন হয়। কোষ্ঠ-কাঠিন্টে 
শুভ্রবর্ণ, শক্ত, শুষ্ক, ও অজীর্ণ ছানাব ন্যাষ দৃশ্ঠমাঁন মল বহির্গত হয়। এতন্বার! 
বুদ্ধদিগেব পর্য্যায়ক্রমে কোষ্ঠবদ্ধ ও অতিসাব উত্পন্ন হয়ঃ কোষ্ঠবন্ধের মল 
শক্ত, শুধ, দলা দলা থাকে এবং অতিসাবে ঝিষ্ঠা পিও সংযুক্ত জলবৎ মল 
নির্গত হয। 

সমঞ্ডণ ওঁষধ (_এন্টিমোনিয়ম কুডম ও উহার সমগুণ ওষধগুলির 
অধ্যে প্রভেদ এই ১ দস্তোছেদকালেও অগ্ঠান্ত মময়ে শিশুদিগের সংঘত 
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ছগ্ধ বমনে ইসা সাইনেপিয়ম প্রধানত! ব্যবহৃত হইয়া থাকে। ইথুসাজ্ঞাপক 
বমনে বাস্ত পদার্থ সবেগে নির্গত হয় ও রোগী অবসন্ন হইয়া পড়ে । তৎপরে 
তাহার নিদ্রা হয় ও নিদ্রা হইতে জাগবিত হইলে ক্ষুধ। হয়। এণ্টিমোনিয়ম 
জুডষে ছুপ্ধ বমন করিবামাত্রই শিশুব ক্ষুধা পায়। দীর্ঘকাল কুপথ্য সেবন, 
গ্রীষ্মকালীয় উদবাম্য, অথব! দস্তোপ্তেদেব উপদাহ বশতঃ যে সকল রোগী 
দুর্বল হইয়া পড়ে, তাহনদের পক্ষেই ইথুসা বিশেষ উপযোগী । সমনের 
প্রাবল্য লক্ষণে দস্ঠোঞ্ছেদ কালের দন্ত-মুল-বেদনাঁও এতদ্বান। উপশমিত হয়। 
(২) এট্িমোনিষম ক্রুডমের গ্যাষ ইপিকাকে ও আহগুবাস্তে, কাসাস্তে ও অন্ন 
সেবনান্তে বমন হয়ঃ স্ুতবাঁং এই প্রকাব বমনে ইপিকাঁক বাবহৃত হইয়া 
থাকে। কিন্তু ইপিকাক জ্ঞাপক বমনে এন্টিমোনিয়ম ক্রুডম অপেক্ষা বিব- 
মিষার আতিশয্য থাঁকে । এন্টিমানিয়ম জ্ুডমে বমন ও বমন-চেষ্টা প্রবল, 
ইপিকাঁকে বিবমিষা প্রবল। অপর, ইপিকাঁক জ্ঞাপক জিহ্বা পরিচ্ছন্ন বাঁ 
ঈষৎ লেপারুত) এটিমোনিয়ন স্থচক জিহ্বা গা শুল্র লেপারৃত থাকে । (৩) 
ব্রাই-গনিয়াবও এণ্টিমে।নিয়ম ক্রুডমেব সঠিত সাদৃশ্ত আছে। শুন্ব জিহবা, শুফ 
মুখ ও কোষ্ঠবদ্ধ ব্রাই গনিযারও লক্ষণ। কোপশ-স্বভীব লোৌকদিগেব অতি- 
ভোজন জনিত আমাশয়েব প্রতিশ্তায়ে এই ওঁধধ উপযোগী । প্রাইএনিয়া 
জ্ঞাপক জিহ্বাব প্রীন্তভাগ লেপাচ্ছন্ন নহে, কেবল মধ্যভাগই শ্বেতবর্ণ। ব্রাই- 
ওঁনিয়াৰ কোষ্ঠ-কাঠিন্েব মল বৃহৎ, শক্ত, শুদ্ধ ও কপিশবর্ণ) এবং অতিসারেব 
মল ছর্গন্ি, জলবত ও পুবাতন পণিবেৰ গন্ধেব স্তায় গন্ধবিশিষ্ট। (৪) পল- 
সেটিল! ও এটিমোনিষম ক্ুডমে মানপিক অবস্থায় সাছৃশ্ঠ লক্ষিত হয়। শৃক- 
রের মাংস ভক্ষণ জনিত আমাশয়েব বোগে এই উভয় ওষধেরই ব্যবহার 
আছে। কিন্তু পলসেটিলায় এন্টিএনি স্চচক বমন, নাই, এবং পলসেটিলার 
মল সাধাবণতঃ ঈষং হবিদ্বর্ণ, অথবা পীতাঁভ হবিদ্বর্ণ ও আঠা আঠা হয়। 
বিমিশ্র খাদা, বরফ, ও পিষ্টকাদি সেবন জনিত রোগেই ইহা বিশেষ 
উপযোগী । 2২. "৪ 
চণ্-রোঁগ 1--0১) চক্ষেও এন্টিমোনিযমেব ক্রিয়া দর্শে। এই ক্রিয়া 
বশতঃ গাত্র-ত্বকে পুক, শৃঙ্গবৎ কঠিন কব উৎপন্ন হয়। পাষাজনিত উদ্ভেদে 
চর্শের এই প্রকার প্রক্কৃতি থাকিলে এই ওষধ সচরাচর ব্যব্হৃত হইয়া! থাকে। ] 
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(৯) নথে ইহাব ক্রিযাবশতঃ নখ ভালকপে বর্ধিত হয না। অতএব অভি- 
ঘাতাদি দাবা নখ বিদীর্ণ হইযা গেলে ও ত.হা সহজে আবোণা না হইঘা নখ 
চেবা ও পুক হইনা উঠিলে এই ওষধে উহ! অবোগা হয। ঘেডাব খুব বিদীর্ণ 
হইলেও ইহা ঘলপ্রদ। (৩) এন্টিমোনিষম ক্রডমের ক্রিমাষ বলকদিগেব 
এক প্রকাব চিপিটিকা বিশিষ্ট উচ্ছেদ জন্মে। এই চিপিটিবাগুলি মধুব ন্যাষ 
শীতবর্ণ ; ৪ পুর্ববব্িত কদবেব ন্াাষ পুক। চর্দেব যে স্থানে উছ্ভাবা উৎপন্ন 
হম দু স্তান সহজে রি ভইন। থাক । মুখে কোণে ও নাঁসাবন্ছে, এই 
বিদাবণ ব্শেবকপে দেবা বাঁব। ভিদবিপিদা বোগগ্রস্ত একটী শিপ্ধন অতি- 
শয খিটখিটে স্বভাব টানা তাহার দিকে (বাশবতঃ নিদ্রা হইতে 
জাগিবাব পবে) কেহ চাহিলে সে কাধিি, এবং তাহার ন|সাবন্গে'ক চাবি 

দিকে ও মুগেব কে!ণে ঈদুণ টিপিটিকাও উত্পন্ন হইয়াছিল? এপ্টিমো নিম 
জুডম 'প্রগেণে চিপিটিক1 ও তৎসঙ্গে সঙ্গে সেই ডিফগিবিম! বোঁগ আঁবোগ্য 
হইয়াছিল। 

চক্ষু-গ্রাদাহ ।__এন্টিমোনিবম ক্রুডম চক্ষুব প্রদাহ জন্মাঘ | মানকিউ 
বিয়সেব লক্ষণেব গ্ভাঁষ ইহ।তেও চক্ষে হুর্ধ্যেব কিবণ বা অথ্চব জ্যোতিঃ 
প্রতি কোন প্রথৰ আলোক সন্ত হয়না। এটিমোনিম জুডম জ্ঞাপক 
প্রদাহ কেবল চক্ষুব কোণে শিবদ্ধ থাকে, কিন্ত গ্রাফাইটিস শচক প্রদাহে 
অক্ষিপুটেব সমগ্র প্রান্ত আক্রান্ত হয়। 

স্ত্রীরোগ |-স্ত্রীজননেপ্রিষেও এপ্টিমোনিমমেব কিম পৰিষান 
ক্রি! দিশা থাকে । কন্দরোগে, বেন অপতা-পথ দিধ। কিছু ঠেলিয়া বাহির 
হইতেছে সর্ধবদ। এপ্রকাৰ অস্ত্রভব 'ও ডিম্বাশম্‌ প্রদেশে স্পর্শ-ছেধ লঞ্ষণে, বিশে- 
বন: শীতল জলে স্নানবশত্ুঃ খ্তুকদ্ধ হইবা থাকিলে এইওধধ উপকাদী। 'এতদ্‌- 
জ্ঞাপক শ্বেতপ্রদবেবক্ীব জলণত এবঃ উহাতে ক্ষুদ্র ক্ষুপ্র খণ্ড মিশ্রিত থাঁকে। 

গ(উিট | ঘুধকদিগেব ধাতুগত গাউটবোগে, সন্ধিস্থলে স্দীতত1, এবং 
এপ্টিমোনিবম ক্ুডমন্ঞাপক আমাশধিক লক্গণ বিদ্যমান থাকিলে এই ওষধে 
বিশেষ উপকাৰ দশে । 

অমগুণ | রাই, ইপিকাক, নক্স-ভম, পল্ৰ , ক্যামো!, অলক, আপ 
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হিপাব বাণনকিউলস, ইথুসা। দিল], এস্টিমোনিয়ম ক্ডমেব অইইপুরক 
বলিয!। কথিত হইয়া থাকে। 


এণ্টিযোনিয়ম টার্টারেকম। 


বিশেষ বিবরণ । 

(১) এন্টিমোনিয়ম টাট্টাবেকম ভাবা রক্ত-ষঞ্চঞ্সন প্রগাঁচবপে মন্দীভূত 
হয) এবং এই গুঁধধেব লক্ষণে সেই মন্দীভত বক্তসঞ্চলনেৰ নিদির্শনই প্রকাশ 
পায়। বিশুদ্ধ এন্টিমনি আপেক্গা এন্টিমোনিষঘ উ।টাবকম জৎপিও ও 
ফুনফুসেব অধিকতব ঢলিনতা জন্মায় । (৯) এউমোনিখম টার্টাবেবমের 
লক্ষণে ঘন্তকেৰ জড়তা, কপালেব উষ্ণতা, ও শিদ্ানলা দৃষ্টহয়। এই নিদ্রাঙুনা 
শুর্দাক্ বৃদ্ধি পাঁয়। এতদ্বাবা কপালেল চাবিদিকে বক্ষনের ভাষ শিবঃপীডা9 
জন্মে। মন্তিদ্দেল অপ্রবল বক্ত সঞ্চসেই এই প্রকার শিবঃপীড। সাদ।ব্ণভঃ 
উৎপন্ন হইযা থাকে । জেলনিনিনম, মাবকিউপিসস, কান্দলিক এসিড, সপক্ষাব, 
এবং অপব কতকগুলি উধবেব লক্ষণে ও ঈদশ শিবঃপীডা দেখা যাধ। শীতল 
বায়ু সংস্পরে, ও সঞ্চবণে বোগীব ভুল বোধ হয। মস্তক প্রক্ম। লন করিলে 
শিবোবেদনার শান্তি জন্মে কিন্ত এপ্টিমোনিবম ক্রডমে 'প্রক্গালনে শিবেবেদনা 
বুদ্ধিপাষ। কথন কখন মস্তক, বিশেবতঃ অন্তকেব দক্গিণ পার্খ দগদপ 
করে। টাট্টারএমিটকের ক্রিঘায অব এক প্রকার শিৰঃশীভাও উত্পন্ন হয । 
উহাতে দক্ষিণ শঙ্খন্কলে আকুপ্রত। ও হনব অস্টি পথ্যস্ত উহাব সম্প্রনারণ 
লক্ষণথ।কে। হহা অস্থিনেষ্টের এক পগ্রকান আনবাহিণ ছিন্নকব বেদন!। 
এই উ্বজ্ঞাপ্ লোগী শিঞ্ঠি হইলে সে অন্টেব দৃষ্টিপাভ বা স্পর্শ সহ 
কবিতে পাবেন! । তাপ শিশুব অশিচ্ছা সন্বেগ এবপ দৃষ্টিপাত কবিলে 
তাহাৰ আক্ষেপ জন্মে। নিদ্রাহইতে জাগবিত হইবাব পৰে শিশুকে অগ্রফুল্ন 
দেখাব এবং তখন সে এমনই বিউ বিটে হইয়া উঠে, যে কেহ কেবল তাহাব 
দিকে চাভিলেই মে চিৎকাব কপিষা কাদিতে থাকে। এট্টিমোনিকষ টাটারে- 


২৫৬ এন্টিমোনিয়ম টার্টারেকম | 


কম সচক রোগের সহিত সচরাচর, শিরোধুর্ণন লক্ষণ দৃষ্টহয়। এই শিবো- 
ঘূর্ণন ও নিদ্রালুতা পর্যায়ক্রমে উপস্থিত হয় বলিয়া কোধ হয়। 
আময়িক ব্যবহার | 
উন্ভিদ-বিলোপ ।--উদ্ভেদ বিলোপাস্তে পৃর্বোক্ত শিক্পো-লক্ষণ প্রকাশ 
পাইলে এস্টিমোনিয়ম টার্টারেকন উপষোগী । বিশেষতঃ আরক্তজব, হাম 
বাবসস্ত উপযুক্তব্ূপে বাহিব না হইলে, অথবা বসিয! গেলে পুর্ববোক্ত লক্ষণের 
সঙ্গে সঙ্গে অতিশয় শ্বাস-কষ্টও উপস্থিত হয। শিশুর ব্দন নীলিম বা বেগুণি 
হইয়া উঠে, ক্রমে ক্রমে তাহাব অধিক নিদ্রালুতা জন্মে, ও অঙ্গম্পন্দ হয়। 
শ্বাসে ঘড় ঘড় শব্দ হইতে থাকে । রোগেব লক্ষণ দৃষ্টে আরোগ্যে আর 
আশ! করা যায় না। কিন্তু এপ অবস্থাও এ্টিমোনিয়ম টার্টারেকম 
প্রযোগে অনেক সময় পীড়কা পুনরায় প্রকাশিত হয এবং শিশুর 'প্রাণ রক্ষা 
পায়। উল্লিখিত লক্ষণগুলি ফুনফুসের ও 'আমাশযান্ত্রের পীড়ার পরিচায়ক । 
এই উভয় প্রকার ব্যাবিতেই এন্টিমোনিধম টার্টারেকম উপযোগী । 
কাস ।--বালকদিগেব বক্ষস্থলের রোগে ইহা অন্ীব উপকারী ওুঁধধ। 
হুপ-শব্-কাসে, এবং দত্তোত্তেদ ও অন্তান্ত কারণহ্গনিত কাসে, শিশু ক্বাগামিত, 
হইলে কাসের উদ্রেক জন্মিণে; এবং আহার কালীন কাস উঠিয়া কাসিতে 
কাসিতে শ্রেক্সা ও ভূক্তদ্রব্য বমন হইলে টার্টাব এমিটিক ফলপ্রদর | 
ব্রস্কাইটিস।- আর এক প্রকাৰ বক্ষ-বোগেও্ত এই ওুঁষধ ব্যবহাধ্য। 
স্তন্তপারী শিশু যখন স্তন পান করিতে কৃরিতে সহস। স্তন ছাড়িয়। দিয়! শ্বাস- 
কদ্ধের স্যার কীদিয়া উঠে,এবং তাহাকে সোল] কবিয়! ধবিলে ও কোলেকরিয়। 
বেড়াইলে সে ভাল থাকে বলিযা! বোধ হয়; তাহার বক্ষঃস্থলের অতান্তর 
দিয়া সুক্ষ ক্ষ কেশ-ঘর্ষণধ্বনি শুনা যায়, তখন অর্থাৎ কৈশিক বাঘুনলী ভূজ 
প্রদাজের প্রারস্তাবস্থায় এণ্টিযোনিয়ম টা্ট'বেকম ব্যবহার কধিলে বোগের 
স্ত্রপাতেই সমগ্র বোগ নিমু্ল হয়। অন্য এক প্রকার কাসেও এই ওঁধধ 
ব্যবহার করা যাইতে পাবে। শিশুর শ্বাসে ইাসফাস শব্দ; কাসে তরল 
কাঁদের শব, অথচ কাসিলে শ্রেম্বা না উঠা ক্রমে ক্রমে এই লক্ষণ বর্ধিত 
হইয়। শিশুব নিদ্রালুতা ; মস্তকের উদ্তপ্তত] ও ঘর্খ্সিকতা ; অনস্তব বিলম্বে 
কাসের উদ্রেক; নাড়ীব দুর্বলতা ; ও নীল-বোগের (সায়েনোসিস ) লক্ষণের 


এট্টিমোঁনিয়ম টার্টারেকগর। ২৫৭ 


প্রকাশ ;--এই সকল লক্ষপাপর্ কানে যত্র সত্ব টার্টাব এমেটিক ব্যনহার কব! 
দায় বোগীব পক্ষে ততই মঙ্গল । 
সমগুণউষধ 1--(১) ব্বাইটা।__বৃদ্ধদিগেৰ বৌগে,বিশেষতঃ উহাদেব 
অর্থপনিরা,অথব! ফুনফুসেব পক্ষাঘাতেব উপক্রমে, বক্ষঃস্থলে শ্রেক্মার উচ্চ ঘড় 
ঘড় শব্ব,এবং বোগীর শ্রেম্া তুলিষা ফেলিতে অসমর্থতা লক্ষণে টার্টাব এমেটিক 
খ্যবস্থেস্ন। এস্তলে ব্যাবাইট। কার্ধনিকা এন্টিমোনিযম টাটাবিকমেব অন্ুপূবক, 
অর্থাৎ 'এপ্ট-ার্ট দ্বাবা আংশিক উপকাব দর্শিলে তৎপবে ব্যাবাইট! কাব ব্যব- 
হারে সচবচব বোঁগ সম্যক আবোগা হইয়া গাকে। (২) ইপিকাক।_ শিশু- 
বিগেব বক্ষঃস্থলেব প্রতিষ্তাষে প্রাই এণ্টিমোনিধন ডাটারেকমেব পুর্বে 
ইপিক।ক ব্যবহৃত হয। বক্ষণস্থলে শ্রে্সাব উচ্চ শব্দ, কাসিধাব্‌ সনদ বিবমিষা ও 
অল্প অন শ্রেক্সা নিষ্ঠীবন ইভাব 'প্রযোগ-লক্ষণ। (৩) লাাকেসিস ।--ফুসফুসেব 
পক্ষাঘ।তের আশঙ্কা নিদ্রা হইতে উত্থানে পৰ বোগ-লগ্গবণেৰ উপচনে 
ল্যাকেসিস ব্যবহাব কৰা যায । (5) কালী-ভাইড ।_-ফুপফুসেব স্কীতত। ও 
এঙ্স্থেলে শ্লেক্মার অতিশঘ ঘড় ঘড় শব্ধ,ফেণিল ও হবিতাভ স্বন্স নিটীণন লক্ষণে 
ধ্ালীহাইড্রিওডিকম বাবস্তিত হইতে পাঁধে । (৫) কাব্বো ভেটি ।--এইসকগ 
রোগে ফার্কো ভেজিটেবিলিসেবও বাবহ।ব আছে । শ্রেশ্!ব ঘড় ঘভ শব্দ 
সহকবে শীতল নিশ্বাস এবং জান্ত হইতে পা পর্যন্ত নিয়্াঙ্গেব শীতলতা হহাশ 
ব্যবস্থালক্ষণ (৬) মস্কপ।_ গ্রেক্সাৰ উচ্চ ঘড ঘড শঙ্গ ও বোগীর অস্থিরতা 
লক্ষণে ফুসফুসের পক্ষাথাতে মঙ্*নও ব্যবজত হউয। থাকে । টাইফনেড বেন 
পবে নাড়ী যখন ক্রমে ক্রমে ভর্বল হইযা পড়ে, ও অবশেষে বোগীব মৃচ্ছণ 
হয় তখনই ইহা বিশেষ উপযোগী । এই অনন্তায এমোনিসম কার্ধনিকম ও 
বিস্ৃত হওয়। উচিত লচে। | 
এস্ফিকশিয়া বা শ্বাস-স্ষ্ত (_সদাজাভ শিঙ্ছদিগেষশ্বাসবোবে রী 
জীবনীশক্ির স্তম্ভিততার় গলাব অভ্ন্তবে শ্রেক্মাব ঘড় ঘড় শব্দ থাকিলে টার্টা 
. এমেটিক বাবস্থেষ। নুখম ুলেব অতিশগ নীলাক্ততা গু উহাৰ্‌পেবীব স্পন্দন এবং 
প্রককতবপে শ্বাস-ক্রিষা না হইবা 'খাবিখাওর।' লক্ষণে লবোসিনেপস উপকাবী। 
নিউমোনিয়। | এন্টিমোনিপম টার্টাবেকম সম্পূর্ণ প্লবো নিউমোনি- 
ঘাব লক্ষণ উতপন্লকৰে। এতদ্বাবা ফসফুসেব কোন কোন অংশের পক্ষাঘাত 


1৩৪) 


২৫৮ এণ্টিমোনিয়ম টার্টারেকম। 


জনম্মে। এমন কিফুসদুসেব যে স্থান যরৃভাকাবে পরিণত হর তাহতে ও সুষ্ধ শক্ 
খড়ঘড শব্ধ পর্য্যন্ত শুনা যাষ। প্রাতঃকালেব প্রাবস্থে বিশিষ্টপে শ্বাসকষ্ট উপস্থিত 
হুঘা শ্বাস-ক্রিয়াৰ জন্য রোগীর উঠিষা বখিতে হয়। পৈত্তিক নিউমোনিয়ায় অর্থাৎ 
যক্তে বন্তসঞ্চয় ও সম্পষ্ট পণ্ড, বিশিষ্ট ফুসফুস-প্রদাহেও আবাশয়-গহ্বরে স্পর্শ 
দ্বেষ, আখ্মান ; বিবমিষা ও বমন লক্ষণে এই ওষধ উপযোগী । মদ্যপারীদিগের 
এই নকল 'পসগসংযুক্ত নিউমোনিবাষ ৭ ইচ্ছা ব্যবহার কব! ঘাইতে পাবে । 

বসস্ত 1 এণ্টিমোনিষম টার্টাবেকম প্রা ঠিক বসন্তের পীড়কার স্তায় 
পচামান পীড়কা জন্মায় । অতএন বসন্ত নোগে এই ওঁধধ অভিশষ উপকার 
কফবে। বোগেব প্রাবন্থাবস্থার গুটিকা গুকাশ পাইবাৰ পুর্বে, ( অগ্ঠাবস্থাষ 
ব্রাইগনিষাজ্ঞপক ) শুষ্ক বিব্ক্তিকব কান লক্ষণে ইহা ব্যবঙ্ধত হয়। এই 
কাস ও কাসেব কাবণ উভবেন পক্ষে ই এটিমে।নিষম টার্টবেকমেব উপফোগিতা! 
দেখা যাষ। বদন্ত, আরক্তজর্‌, হাম পত্তৃতি উদ্ভেদ-উদ্পাদক বেগের আনু- 
ঘঙ্গিক চক্ষু-লক্ষণেও এই উ্নধ ফল প্রদ । 

বধমন-বিরেচন 1-_অন্্পণের বোগে, অতিশয় উৎকঠ্ঠী সংযুক্ত বিৰ- 
নিষা, পচা ডিমের স্তাষ আস্বাদবিশিষ্ট উদগাব, এবং নিদ্রালুতা , সবুজ বর্ণ, 
জলবৎ, কখনওবা ফেশিল ও তুক্তদ্রব্যমিশিত বাস্ত পদার্থ ঃ বন কালে 
হন্তকম্প, ও বমনাস্তে নিদ্রা-লম্মণে এপ্টিমোনিয়ম টাটাবেকম ব্যবস্থেয়। 
বমন ও খিবেচন,পতনাবস্থাব্ন লক্ষণ, গাত্রেব শীতলতা, হ্ন্ত-পদেব ববফেব স্ায় 
গ্রীতলষ্ঠা, ও প্রভূত জলবৎ মলআাব লক্ষণেও এই গুধধ ব্যবহার্য । এস্থলে 
, ভিবেট্রমেব সহিত এটিমোনিবম টাটাবেকমেব প্রাষ সম্পূর্ণ সাদৃশ্ দৃষ্ট হয়। 
তবে প্রভেদ এইযে ভিরেট্মে কপালে শাতন ঘন্মেব আবিক/ এবং এণ্টিমোনি- 
সম উট(বেকমে নিদ্রালুভাব আধি্/ থাকে । 
এন্টিমোনিষম টার্টবেকম সম্ভৃত পঠামান পীড়কা কোনায়মে আবোগ্য হয়। 

সমণগ্ণ ।--.। গল-মধ্য ও ফুসকুসেব রোগে, ব্যারাইটা-কার্ধ, ল্যাকে 
সিস$ ইপিকাঁক, কালী-াইড , ফসফবাস, সলফার কার্ধোনভেজি ; লন 
সিব্সস, এমোনিধন কাক্ব 3 ব্রোমিন, আই ওডিন, স্পর্িষা 1২। চম্খ-বোগে,_- 
কোনাবমমাব্কিউধিষস,কালী বাই, কালী হাইড | । ৩। অন্ত্র-রোগে,ভিরে- 
ট,ম-আলবম, মাব্কি উবিয়স। 


আর্ণিকাঁ মণ্টেনা | 


বিশেষ বিবরণ । 


রক্ষবহানাভী, বিশেষত: কৈশিকাব বিকুতি, সন্গিপাঁতজব) উপঘাত, ও 
শবীবস্থ যন্ত্রে আর্ণিকাঁৰ বিশেষ ক্রিষা দশে । আর্িকার ক্রধায বক্বহানাড়ী, 
বিশেষত; কৈশিকা সকল 'এঞকপভাবে আক্রান্ত হয থে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র বক্তনচানাঁড়া 
প্রসারিত হইযা উঠে এবং উহা হহতে রক্তক্ষবণেব সন্তাবনা জন্মে। আর্ণিকাষ 
কৈশিকা-প্রাচীবেব ছুর্বলতা জন্মিযা বক্তশ্টশি্ ও সনীপবভ্ণ বিধানতস্কতে 
সঞ্চিত হম্ব বলিয়াই এই উধ উপঘাতে, ও সন্ষিঠাতাবস্থায ব্যবহৃত হয়। 
আণিকা কৈশিকা-নাভীগুলিব এপ পবিবপ্তন জন্মাধ যে উভাঁদেন প্রাচীবের 
অভ্যন্তর দিষ! বক্ত ক্ষাবত হইতে পাবে, এই কথা মনে াখিলেই আঁকা 
লক্ষণ বোধগমা হয । 


আমরিক ব্যবহার । 


উপঘাত |-উপঘ1তজনিভ তকণ ৭ প্রাচান অপকাবে আঁ্বিকা! বাব- 
হৃত হয। সুস্পষ্ট কালিমা বিশিষ্ট সামান্য ্বষ্টরণে, ও মন্তিগ্ক বা পৃষ্ঠবংশের 
কিন্বা এই ছুইবেরই সংঘাতে (কস্কশন ) আগিকান সমকক্ষ উধব আব নাই । 
অস্তকেব অস্থিভগ্র হইয। ভগ্রাস্তিব একাংশদ্বাবা, অথবা মন্তক-গহ্ববে রক্তসঞ্চিত 
হুইঘা, মস্তিফ প্রচাপিত হইলেও আপিকা প্রযোজিত হয। কিন্ত শঙ্ত্-ক্রিয়! 
দ্বানা ভগ্ন অস্থি খণ্ড বাঁছিব কবিষা! না ফেলিলে সম্যক আবোগ্য জন্মেনা। 
উল্লম্ষনাদি বশতঃ মচকিযা গিযা পেশী উপহতহ হইলে, ও উপঘাতাদি জন্ত 
বন্রআীব জন্মিলে আর্ণিকা ব্যবস্থা! কবা যাইত পাবে। অস্থি-ভগ্রে ভগ্নাঙ্গের 
স্বীততা, ও পেণীর স্পন্দন উপশমার্থে আর্ণকা আভ্যগ্তবিক ও বাহক 
প্রযোজিত হয়। উপঘাতের গৌখ ফলস্ববূপ বে সকল বোগ উৎপন্ন হয 
তাহতে আর্ণিকাব সাধাৰণ লক্ষণেব সারৃগ্ঠ না খাকিলেও আর্ণিকা উপবোগী । 
মস্তিষ্ক, চক্ষু, ফুসফুস, অথবা স্সাখুৰ কোন নোগেব উদ্দীপক কারণ উপঘাত 
হইলে তাহাতেও এই উণ ব্যবাস্থেম । 

হদ্বদ্ধি |--পেশাতেও আণিকাব প্রিয়া দশে । অভএপ পেশীৰ রোগ- 


২৬৩ আর্ণিকা মৃণ্টেন!। 


জনিত লক্ষণে ইহা বাবহত হ্ষ। অন্যান্ত শাবীবিক পবিশ্রম বশতঃ শর 
পিষ্টবং স্বষ্ট ও ব্যথিত অন্ভৃত হইলে আর্ণিকা ব্যবহার্য । অপব, হৃৎপিওও 
পেশী। গুকতব্‌ পবিশ্রমে হৃৎপিণ্ড বিবুদ্ধি জন্মিলে ও সেই বিবুদ্ধি রোগে পরি- 
ণত হইলে পরিশ্রমে হস্ত স্বীত এবং স্ব(ভাবিক অপেক্ষ। অধিক আবক্র হয় ও 
বাভ খুলাইয়া বাখিলে ফুলে । নাড়ী সবল ও পুর্ণ হয়। হৃৎপিণ্ডের বৃদ্ধি 
এই অবস্থাপ্রাপ্থ হইলে ৎপিগু হস্তন্কাব! দৃচকপে ধৃতবহ অন্থুভূত হয় ও সমগ্র 
বক্ষস্থল ঘৃষ্টবৎ বাণিত হইষা উঠে, এবং বোগীন বুকে বঙ্ধ্েব স্পর্শ স্হা হয না। 
তখন আর্ণিকা বানজত হইয। গাঁকে। 

সমণগ্ণ উষধ 1--হৎপিণ্ডেব এই প্রকান আকুঞ্চন লক্ষণে ক্যাক্টস 
ব্যবস্থেম বলিয়া বোধ হইতে পাবে বটে, কিছ্ছ ক্যাক্টসেব লক্ষণ উপঘাতমূলক 
নহে । বক্ষ-স্থলেব স্পশ-দেব লক্ষণে লাকেসিসও বাণজত হয় । ল্যাকেসিসেব 
স্পর্ণ-দ্বেষ স্নাখুমূলক , আর্নিকান স্পর্শ-দ্েষ বক্তবহানাভীব রূক্তপুর্ণতাজনক । 
জৎপিণেব বিবৃদ্ধি বোগে বোগীব আমবাতিক ধাতু হঈলে বসটক্া ; এবং উদ্চ 
স্থান আরোহণে রোগোত্পন্ন হইয়া থ্কিলে আর্মেনিকম বাবস্থা কবা যায় 
এই অবস্থাম রোৌমিনও উপকাবী | 

সন্নিপাতজর 1 রঙ্তাবহথানাড়ীব পৃর্বকথিত পৰিবর্তন হইতে আর্ি- 
কাব সন্নিপাত-লক্গণগুলিও উৎপন্ন হইযা থাকে। টাইফযেড জবের বিষে 
বক্তবহানাডীগুলিব যে পবিবর্তন জন্মে তাহা হইতেই শবীবোপরি নানাস্থানে 
কালিযা উৎপন্ন হস। শস্তিষ্কেও অপ্রবল বক্রসঞ্চয় জন্মে এবং তাহাঁব লক্ষণ- 
স্ববপ বোগীব তন্ত্ালুতা ও উদাধীনতা প্রকাশ পায। মে ব্যাপ্টিসিয়্াৰ 
লক্ষণেব ন্তাষ জিজ্ঞাসিত কথাব উত্তব দিছে দিতে পুমাইযা পডে। এই কল 
লক্ষণ সহকাবে ষন্তকেব উত্তপুতা ও শবীনেব অন্তন্তপ্ততা ৰা শীতলতা অর্থাৎ 
মন্তক ও শবীব্ব তাপেব বিভিন্নতা বিদ্যমান "কে । এইটা আর্ণকার একটা 
বিশেষ লক্ষণ। বোঁগীব সব্শবীব দ্বষ্টবৎ অন্গভৃত হয, স্ুতবাৎ শ্যা তাহার 
নিকট অতিশয কঠিন বোধ হয়। তাহাব অস্থিবতা জন্মে ও সে শষ্যাস একটু 
কোমল স্থান পাইবাব জন্য ইতস্ততঃ পার্খ পরিবর্তন কবিতে থাকে । শধ্যাঁৰ 
দোষেত শঘা! কঠিন বোধ হয না, বোগেব (দাষেই হইষা থাকে, স্ুতবাং 
কোথা কোমল স্থান মিলে না। পৃষ্ঠে বন্ত রুদ্ধ হইম! কালিমা প্রকাশ পা। 
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ফুসফুদও আক্রান্ত হয়। শ্রেক্সা ও রক্জম্মর় নিষ্ীবন বিশিষ্ট কাস জন্মে । রোগী 
এখনও চেতন থাকিলে সে বক্ষঃপ্রাচীরে ঘ্ৃষ্টবৎ অন্তবের কথা ব্যক্ত করে ॥ 
অপর, বেগের গতি প্রবদ্ধিত হইয়। মস্তিক্ধে রক্কের প্রচাপনবশতঃ সংন্যাস-লক্ষণ 
প্রকাশ পাইয়া শ্বাসের গৌবৰ ও সশব্বতা, নিয়হ্থর অধঃপতন, “চরে পিটিকি 
নামক পীড়কা, এবং অচৈতন্তবশতঃ অজ্ঞান্চিসারে মলমুত্র নিঃসবণ প্রভৃতি 
লক্ষণ প্রকাশ পায় । এইগুলি আর্ণিকাব সন্ত্িপাত.লক্ষণ। এই সকল লক্ষণা- 
স্থসাবেই আরিক1 সন্গিপাত জবে ব্যবহৃত হয। 

পেশী-বেদন। 1 আর্ণিকার ক্রিযায় প্রক্কত পেশী-বেদনা সমুৎপন্ন হয়, 
এবং শবীরেব যে কোন স্থানের পেশীতে বেদনা জন্মে । সুতরাং যখন উপঘাত 
বা অতি পরিশ্রম বশতঃ, (আর্ণিকাব নির্বাচন পক্ষে বিশেষ প্রয়োজনীয়) 
স্পর্শ-দ্বেষ ও ঘ্ৃষ্টবৎ অন্গুভব লক্ষণ বিশিষ্ট পেশী-বেদনা জন্মে তখন আর্ণিকা 
ব্যবহাবে উপকার দশে । 

মবাত 1-বাতবোগেও আর্ণিকাব বাবহাব আছে বটে, কিন্ত প্রকৃত 
প্রাদাহক খাতে ইহ! বাবহত হষ না । তনে শীতকালে আর্দ্রতা ও শ্ীভলত। 
এবং অতি পবিশ্রম জন্য যে স্থানিক বাত জন্মে ও যাহাতে আক্রান্ত স্থলে 
স্পর্শদেষ ও দ্বষ্টবৎ অন্থভব এবং সঞ্চালনে উপচয লক্ষণ বিদ্যমান থাকে 
তাহাতে আরর্ণিক! ব্যবস্থা কৰা যায়। এই বাতের বেদনা কণুই হইতে প্রকোষ্ঠ 
পর্য্যন্ত, অথবা জজ্ঘা ও পায়েব অভ্যন্তব দিয়! তীব্র চিড়িক মারাব ভ্তাষ 
বোধ হয়। ইহাতে প| সচবাচব শ্কীতি, ও ঘ্ৃষ্টৰৎ অনুভুত হয়। 

সমগুণ ওষধ |--উপঘাতে আর্ণিকাব সহিত নিয়লিখিত ওষধ গুলিব 
সম্বন্ধ লক্ষত হয়। (১) বসটক্স 1--শবীবেব কোমলাংশ আঘাতিত ন! হইয়া 
সন্ধি স্থলেব বন্ধনী উপহত হইলে বস্টক্স উপযোগী । রূসটল্স তন্ময় 
বিধানে ক্রিয়া করে। অন্তান্ত বিধান তন্তব স্ফীততার আর্ণিকাৰ অধিকতব 
ক্রিযা দশে । (২) ফ্যালেটলা ।-উপঘাত বশতঃ ছিন্ন ও বন্ধুর ক্ষত জন্মিলে 
ক্যালেঞুলা ব্যবস্থেয়। এতন্বীরা আহত স্থলেৰ প্রদাহিত অবস্থা দূবীকৃত 
হইযা স্থৃন্ঠ ক্ষতাঙ্ছুব উৎপাদনে সহায়ত! হন্গ। (৩) হাইপারিকম ।_-শবী- 
বের কোন কোঁথ্লাঁশেব সহিত ম্বা?ু উপহত হইলে আর্ণিকাৰ পবি- 
বর্ধে হাইপাবিকম ব্যবন্ৃত হয়। হস্তান্লী পেষিত হইলে হাইপাবিকমেৰ 


১৬২ আ'র্ণিকা মন্টেনা। 


সমতুল্য ওষধ আব নাই। এতন্বার! ধেদনা উপশমিত ও আৰোগ্য প্রবর্ধিত 
হয়। পৃষ্ঠবংশেব সংঘাতে আর্ণিকার পবে প্রায়ই এই ওঁষধ ব্যবহ্াত হ্ইয় 
থাকে | ডাঃ লডলাম পৃষ্ঠবংশেব সংঘাতগ্রস্ত কতকগুলি উৎকট ঝোগী হাই- 
পারিকম ব্যবহারে উপশমিত কবিয়াছিলেন। (৪) ই্রাফিসেগ্রিয়া ।--শস্বচিকিৎ- 
সকের ছুবিকা বাবা কর্তিত ক্ষতেবন্যায় অবন্ধুর পরিস্কার কাট? ঘায় ই্টাফিসেত্রিয়া 
ফলপ্রদ। অতএব শক্ক্রোপচাব জনিত লক্ষণে এই ওঁষধ ব্যবত হইয়া থাকে । 
শান্্রোপচাবেব পববর্তী লক্ষণেব সহিত ঠাফিসেগ্রিয়ার লক্ষণের দৃষ্টতঃ কোন 
সম্বন্ধ লক্ষিত না হইলেও ইহা প্রক্মোগে সেই সকল লক্ষণ উপশমিত হইবার 
সম্ভাবন। আছে। (৫) লিডম।-_আিকার বাবহাবে স্পর্শ-দ্বেষ বিদূরিত নাহইলে 
লিডম প্রয়োগে উপকাব দর্শে। স্বশ্ম-মুখ অন্তদ্বারা যে উপথাত জন্মে তাহাতে 
অর্থাৎ বিদ্ধব্রণেও ইহা উপযোগী । (৯) সিম্কাইটম।__অস্থির উপঘাঁতে 
সিম্ষাইটম উপকাঁবক। যথা, চক্ষে আথাত লাগিয়া অক্ষি-গহবৰের উপ- 
রাংশেব অস্থি উপহৃত হইলে এই ওউধধ প্রযোগে উপকাব দর্শে ! অঙ্গ-চ্ছেধর 
পব অবশিষ্টাংশেব উপদাহিতা ; এবং ভগ্রাস্থিব ভগ্রস্থাীনেব উপদাহিতা নিবার- 
গার্থও ইহা ব্যবহৃত হইয়া থাকে । যদি এই শেষোক্ত অবস্থা পবিপোষণের 
অসম্যকতা নিবন্ধন উৎপন্ন হয়, তবে ক্যালকেবিযা-ফস বাবস্থা কব কর্তব্য । 

পায়িমিয়] )--পায়িমিযা প্রতিষেধার্থ আর্ণিকা ব্যবতাঁব করা যাইতে 
পাবে। কোন কোন চিকিৎসক মনে করেন যে এই ওষধে পুযনিঃসবণ বদ্ধিত 
কবে শু ক্ষতের উপরিভাগে পু আনষন কবে।' পারিমিষা না জন্মিতে পাবে 
এই উদ্দেস্তে কেহ কেহ শঞ্মোপচারের পবে আঁণিক1 যুগপৎ আভ্যন্তবিক 
ও বাহক প্রয়েগ কবিঘা থাকেন। 

প্রপৃতী-রোগ 1_ পায়িশিয়া প্রতিষেধ কবে বলিবা প্রসনাস্্ে প্রস্থ তী- 
দরিগকে আর্ণিকা র্বন করাইবাব পদ্ধতি চিরদিনই চলিষ। আসিতেছে । 
এতদ্দারা প্রসবের পববনুদ বেদনাদি উপশমিত, জবাধুব যথোপযুক্ত সপ্কোচন 
প্রবর্ধিত, এবং সংযত বন্তখণ্ড ও ছিন্ন বিল্লীব অবশেষাঁদি বহিষ্কৃত হয়। 

স্ফোটক |- চর্ম্মে আর্ণিকাব ক্রিযাবশতঃ সর্বশবীবে স্ফষোটক উৎপন্ন 
হয়। প্রথমে অল্প অল্প বেদনা কবে, পৰে পুয জন্মে, অনস্তব আব এক নূতন 
স্তবক স্ফোটক উৎপন্ন হয। শ্ফোটক ও ব্রণশোথ অল্প অল্প পবিপন্ক হইয় 
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গু শোষিত হওয়াতে আবাব্নিঃসহত না হইয়া, কুঞ্চিত হইয়! গেলেও আর্ণিকার 
আত্যন্তরিক ও বাহ্প্রস়োগে ক্ষোটক পুন্বায় বিকপিত হইয়া থাকে । 
অগ্রিমান্দ্য ।-আমাশয় ও অন্ত্রপথে আণিকাব ক্রিয়। নিবন্ধন আহা- 


ত্রাস্তে মস্তিষ্কে রক্তসঞ্চয় এবং দপদপকর শিরঃীড়া ও তন্ত্রালুত্তা) অপিচ, 
ভূক্তদ্রবা পবিপাকে বিলম্ব) শ্বাসে দুর্গন্ধ, ছিহ্বায় পীতবর্ণ আঠামাঠা লেপ, 
বিগলিত অগ্ডের আম্বাদের স্ত।ষ বাস্পোদগাব, উদরাধ্মান ও ছুর্গন্ধি মল ৮--এই 
নকল লক্ষণ উপস্থিত হয । অতএখ পুব্বোক্ত লক্ষণাপন্ন অগ্নিমান্দ্যরোগে 
আর্ণিক। ব্যবহৃত হয়। 

উদরাময় ।--শিশু-বিস্চী, অতিনার, বা আমবক্ত রোগে, ছুর্গন্ধি, 
কর্দমাকার, আঠাআঠা, রক্তাক্ত, এমন 1ক পুঘময় মল, এবং অতিশধ মল-বেগ 
ও শৃল (কুস্থন); পৃব্বোক্ত অগ্রিলান্দ্যের লক্ষণ, এবং উদর-প্রাচীরের 
অভ্যন্তর দিয়া তীব্র স্চী-বেধবৎ বেদনা; পিপাসা অথচ কি পান করিতে 
হইবে তদ্বিষুয়ে অনিশ্চষতা৷ লক্ষণে আিক। ব্যবস্থা করা যাইতে পারে। 

হুপ-শব্ব-কাল 1হপশব্ষকাসেও আর্ণিকার বাবহাক আছে। শিশ্ত- 
দিগের গল-কণু.য়নকর প্রবল কাস) খাগান্থিত হইলে কাসের উদ্বেক ) 
বোধনকালে শ্বাসবোধ (বেদম হইয়া পড়), কাসের আখের পূর্বেই 
ফুখফুল ও কঠনালীব ব্দেনার আশঙ্কায় শিশুব ক্রন্দন) এবং ফেণিল, আঠা- 
আঠা, ও সর্ধদ। বক্তমিশ্রিত নিষ্জীবন, এই বধের প্রযোগ-লক্ষণ। 

মন্তিফ-প্রচাপন | ষন্তিক্ষ গ্রচাপিত হইয়া উহাতে রক্ত ক্ষরিত্ত 
হইলে এবং ততসহকাবে অদ্ধাঙ্গের পক্ষাঘাত থাকিলে) ও সর্বশরীরে অবি- 
রাম বেদন। লক্ষণে আর্ণিকা ব্যনস্থের। এই সকল বোগীব শান্ব শীঘ্ঘ শব্যা- 
ক্ষতজন্মে। 


৪ -. সপ 





ইপ্নেশিয়া এমারা। 


বিশেষ বিবরণ । 


(১ নক্স ভমিকাব সহিত ইগ্লেশিয়ার উপাদানগত ও জাতিগত সাদৃশ্ত 
সত্বেও ইহাদেব লক্ষণ গুলিতে বিস্তর অনৈক্য দেখাযায়! নল্পভমিকার গ্তায় 
ইঞ্সেশিয়াবও প্রধানতঃ পৃষ্ঠবংশেই ক্রিয়া দশে, এবং একন্বাবাও ইন্দ্রিয় জ্ঞানের 
অতিরিক্ত তীব্রতা জন্মে। কিন্ত নক্সভমিকায় এই অতিরিক্ত উত্তেজন1, কোঁ- 
পন্তা, পরচগতা, ও ব্যস্ততাদি লক্ষণ দ্বাবা এবং ইগ্রেশিয়ায় বিষধতা ও অশ্রু- 
আবাদি লক্ষণ দ্বাবা আউব্যক্ত হয। ইঞ্সেশিক্মার রোগী আপনার দুঃখ আপনিই 
মনে মনে সংগোপনে রাখে, অন্তের নিকট প্রকাশ কবেনা, কিন্ত নক্সভমিকাঁব 
রোগীব প্রচণ্ডততা ও কোপনতা৷ দৃষ্ট হয়, বাধাদিলে সে আঘাত পধ্যস্ত করে 
তাহাব দাস্তিকতা বশত্রঃ তাহাব সহিত বাস করা সুকঠিন হইযা পড়ে। 
(২) ইগ্সেশিক্সার ন্তায় পলসেটিলাব রোগিনীব ও বিমর্ষতা, বিষনতা, ও অব 
শীলতা লক্ষণ লক্ষিত হয়, কিন্তু ইগ্সেশিয়াব রোগিণীর মতন সে আপনাব 
দুঃখ সংযত করিধা রাখেনা ববং সান্ত্ন। প্রাপ্তির আশয়ে যে নিকটে 
আইসে তাহারই কাছে ছুঃখেৰ কথা জানায় । অপব, .তাহাব ভীরুতা ও 
বিনআতা থাকে । 


আময়িক ব্যবহার । 


শোকের ফল |--তরুণ শোকসন্তপ্ত ্নায়বীয় স্ত্রীলোকদিগেব পক্ষে 
বিশেষতঃ বোঁগিণী সংগৌপনে স্ব'ষ শোকে বিষম আগোচনা করিলে এবং 
এই মানমিক অন্থ অধি£ দিনের না হইণ্ল হগ্রেশিষা প্রয়োগে উপকাৰ 
দর্শে। শোকের দীর্ঘকালস্থাক্ী মন্দমবলে কনফরিক এসিড উপযোগী । 
বৈধানিক বোগজনিত নহে, কিন্তু নিব্বচ্ছিপ্ন অবসন্ন ত বশতঃ নৈশঘর্ধম, ক্ষুণাব 
স্বল্পতা বা পবিশুন্ত তা; মন্তক-শিখরে গুরুভার স্থাপিত থাকার ন্তাষ চাপাহ্থীভবঃ 
শীর্ণতা) ও অস্বচ্ছন্দতা ইহাব প্রয়োগ-লক্ষণ । কিন্তু কোন কোন রোগীব 


পক্ষে লক্ষণেব সাদৃশ্ঠ অনুসাবে ফসফৰিক এসিড অপেক্ষা ফসফরাস অধিকতব 
উপযোগী । 


ইত্েশিয়! এমারা? ২৬৫ 


হিষ্িরিয়া বা গুলাবায়ু | কহ সংস্কারে অন্ুতবাধিক্য আছে বলিফা 
হিষ্টিরিয়। বোগে, বিশেষতঃ বোগিণী একবার হাঁস্ত ও একবার ক্রন্দন করিলে; 
অর্থাৎ তাহার প্রক্কৃতি পরিবর্তনশীল হইলে ইগ্রেশিয়! ব্যঘস্থেধ। প্রতি মনো- 
ভাবে দুখের আরক্তরাগ ; কন কখন হান্তেব আক্ষিপ্ততা, এবং ভিতকারে, 
এমন কি মুখমগুলেব নীলবর্ণবিশিষ্ট বক্ষঃস্থলের আক্ষেপে পর্য্যন্ত সেই হান্তেব 
পরিসমাপ্তি; অপিচ, গল-মধ্যে গোল। উঠাঁব স্তাষ অনুভব, এবং উদগারে উপ- 
শাস্তি ও জলপানে গল্মধোৰ আক্ষেপিক ক্রিষাব আতিশখ্য, কু প্রমেন লক্ষণেব 
গ্যায় হস্তা্গুষ্ঠের আনতি ও বদনেব নীলবর্ণ সহকাবে অর্ধ অচৈতন্ত 'প্রাপ্তি ঃ 
অবশেষে একটা দীর্ঘ নিশ্বাস পবিত্যাগ পুর্্বক পুনবাঘ টৈতন্ত লাভ: ইগ্লেশি- 
মার অগ্তান্ত গ্রযোগ-লক্ষণ ৷ 

সমগ্ণ উধধ 1_ হিষ্টিবিষা বোগে ইগ্সেশিমাব অপব কয়েকটা সমপ্গুণ 


ওষধেব লক্ষণ যখ1,__(১)গ্রাটিন। ।-__উন্মাদ লক্ষণাপন্ন গুলযবাঘ্‌ গ্রস্থাদিগেব পক্ষে 
প্রাটিনা) ২) হাইগসাবেমাঁস 1 ঈর্ষা;,ও সন্দিগ্রতা,এবং বিষ-সংমিশ্রিত মান্দহে 
আহাব ও উধধ পবিত্যাগ লক্ষণে ভাই ওসাষেমাস ; (৩) এসাঁফিটিড1।--ইগ্সে- 
শিয্পাৰ স্তাঁধণগোলাউঠা”,উদবে বায়ু সঞ্চষ ও ফুসফসে ভাল চাঁপ বশতঃ শ্বাস 
কষ্ট'্লক্ষণে এনাফিটিডা ব্ানাস্তেষ । আস্্রাব অধৰদ্ধেন পৰ্‌ ভিষ্টিবিযা বোগ উৎপল 
হুইলেই এসাফ্টিডা বিশেষ উপনোগী । (8) মস্গস।-_সহজে মুক্ছা জন্মিলে,অর্থাং 
রোগিনী আহাব কবিতে বসিষা একটু অতিবিক্ত ভক্ষ্যদ্রব্য উদরন্ত কবিলে অমনি 
বত মুচ্ছা৮অথবা কাহাকে ও তিবস্কাৰ কবিলে তৎপবে মুচ্ছাবেশ লক্ষণে মস 
উপষেগী 1 অপব বক্ষঃস্থলে প্রবল অ!ক্ষেপ ও তজ্জন্ত মুতকলত1ন্দনেন লীলার্ণ 
ধারণ ও মুখে ফেণানিঃসরণ এই উষধেব ন্যান্ত লক্ষণ! (৫) ভেলেবিয়ান ।-- 
গুল্মবাযু গ্রস্তাদিগের যৎসামান্ত পবিশ্মে প্রবল শিবোবেদনা জন্মিলে ভেলে 
রিযান উপকাঁবী । গলাৰ অভ্যন্তনে নীচ্ৰে দকে ষেন একগাচ্ছি সুত্র ঝুলিতেছে 
অনেক সমষ এপ্রকার অন্তভব , সাঘাঙেব শেষভাগে উত্তাপাবেশড সামান্ 
বেদনাক়্ মৃচ্ছাপ্রাপ্থি ; আমাশয় হইতে গল-মধ্য পর্ণান্ত গোলাউঠা” সহকাবে 
একপ্রকার উত্তাপান্থভব )-এই গুলি ভেলেবিযানেব লক্ষণ । অঙ্গ প্রত্যঙ্গে 
আ।মবাতের ন্যাষ বেদনা লঙ্গণে এবং বিচবণে তাহা উপশষ ৪ উপবেশনে 
বিবদ্ধনে সচবাচব এই বব ব্যবছত ভঘ | ।5) নক্স মশ্চেটা ।-_লোগিণীর পুনঃ 


(12৭) 


২৬৬ ইগ্নেশিয়া এমীরা | 


পুনঃ মনোভাবেব পরিবর্ভন/অ্পমাত্র আহারের পরে উদরের অতিশত় স্রীপ্ততা/ 
এবং সুখেব স্বাভাবিক আর্দ্রতা সত্বেও অত্যন্ত মুখ-শোধের অভিযোগ লক্ষণে 
নক্সমশ্চেট। ব্যবহাধ্য ॥ (৭) বেলেডোনা।--মারক্ত মুখমগ্ডলাদি সহকারে 
উচ্চবাচা বিশিষ্ট প্রচণ্ডত! ও প্রমত্ততা থাকিলে গুন্সবায়ু রোগে বেলেডোনা 
বাবস্তেয় ৷ (৮) জিঙ্ক।__-গুন্বাধুগ্রস্ত ও স্সারবীয় বোগীদিগেব চঞ্চলতায় অর্থাৎ 
স্থিরভীঁবে বসিয় নাথাকিয়া অবিবত জজ্ঘা সঞ্চালন লক্ষণে ভেলেরিয়ে-নেট-অভ- 
জিক্ক অতীব ফল প্রদ। জবাধুব প্রাচীন রোৌগবশতঃই সাধাবণতঃ এই পাদদ-চাঁঞ্চল্য 
জন্মে ইহাতে দ্বিতীষ ও তৃতীয় ক্রমেব ভেলেবিযেনেট-অভ-জিঙ্ক ব্যবস্থা কবিয়! 
ডাঃ ফেরিংটন তাহাব চিকিৎসিত সমন্ত বোগীই আকঝোগ্য কব্যাছিলেন । 
শিবঃপীড়া 1 ইগ্সেশিা জ্ঞাপক শিবোনেদনা সাধাবণত: মন্তকেব 
একন্বীনে নিবদ্ধ থাকে ও তথায ষেন একটা প্রেক বিদ্ধ হইতেছে এপ্রকাব 
অনুভূত হয়। অন্পমাত্র মানসিক পবিশ্রমে, অথবা বিবক্তিকর বা একটু কঠিন 
পবিশ্রমে, তীর স্বগন্ধ ঝা ছূর্গন্ধে, এবং স্নাসুমগুলেব স্বাভাবিক অবস্থাপন্ন ব্যক্তি- 
দিগেব অক্রেশে সহনীয় চিত্ব-বিকাবে এই শিরংপীড়া উপ্স্থত হয় । বনে 
ইহাঁৰ পবিসমান্তি জন্মে। ইহা বিবামশীল, ছুই দিন অন্তব এক এক বার 
প্রকাশ পান; এবং সচবাচব পাও, পৰিষ্কার, প্রতৃত মৃত্রজাবের পরে ইহাব 
বিবাম জন্মে । (একোনাইট, জেলসিমিষম, সিলিশিয়া, ভিবেট্‌ম এবমেব 
শিবঃপীড়াও প্রভৃত মৃত্রআাবাস্তে উপশমিত হইযা থাকে )। কখন কখন ইগ্রে- 
শিষা জ্ঞাপক শিরোবেদনার দপদপকর প্রকৃতি থাকে, ও চক্ষু, ভ্রযুগল, ও 
নাসাঁমূলে উহাব অতিশয্য জন্মে, । এবং অবস্থান পবিবর্তনে ক্ষণকালের নিমিত্ত 
বেদনা উপশমিত হয়। আবাঁব, মন্তকে বক্ত-সঞ্চয়েব হ্ঠায়শিবেংগৌবব বিশিষ্ট 
অথচ সন্দুথদিকে অবশীর্ষ হইলে উপশমিত, কখন কখনবা মস্তক অবনত 
কবিলে বিবদ্ধিত শিরঃপীড়াষও ইগ্নেশিয়া ব্যবহৃত হয়। ইগ্রেশিয়া জ্ঞাপক 
শিরোবেদনা আলাপনে, অবহিতচিত্তে শ্রবণে, ও কফি সেবনে বৃদ্ধি পায়। 
আক্ষেপ বা কনভলশন ।_-ইপ্সেশিষা স্বীযুমণ্ডলের উত্তেজনশীলতাব 
আধিক্য জন্মায় বলয়! ইহা আঙ্ষেপে ব্যবহৃত হয়। কেবল যে গুন্সবায়ুজনিত 
আক্ষেপেই ইগ্রেশিয়া উপকাবী এমন নহে, স্ুকুমাবী কামিনীদিগেব ও বাঁলক- 
দরিগের অন্তান্ত প্রকাব আক্ষেপেও ইহার বাবহাব আছে । ভয়াদি চিত্ত বিকাৰ্‌ 
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জনিত আক্ষেপেই এই গুঁবধ বিশেষ উপযোগী 1 শাঁদনের পর বালকের 
আক্ষেপে ; ও নিদ্রাবস্থাম ভথস্বরে ক্রন্দনে ইঞ্পেশিয়া ফলগ্রদ। সচরাচর এ 
প্রকার অবস্থাক্ম প্রায়ই চিকিৎসার প্রত্মোজন পড়ে না) কিন্তু বাকের অভিশব্ব 
দুর্বলতা থাকিলে, অথব! দস্তোত্তেদের সমস্স এই উপসর্গ উপস্থিত.হ্ইলে, কিনব! 
আক্ষেপরোগ বা মন্তকোদক রোগেৰ আশঙ্ক? থাকিলে ইগ্নেশিয়া দ্বারা তাহার 
অনেকট। উপদ্রব নিবাঁরিত হইতে পারে। আক্ষেপবোগের আক্রমণ সময়ে 
মুখমগ্ডলেন্ন পাও্বতা, কখন কখন ঝ! অল্প অন্ন আরক্ততা, কিন্তু সাধাবণতঃ 
সৃতবৎ পাওুবর্ণ? স্বতন্ত্র স্বতন্ত্র পেশীর, বিশেষত: অক্ষিপুট, বা মুখমধ্যের 
সমীপস্থ পেশীর আকৃষ্টত, ও শবীবেব দৃঢ়তা ইপ্রেশিয়/ধ প্রযোগ লক্ষণ । শোক, 
ভয়, বা অন্ত কোন চিত্তবিকাবেব পরে আক্ষেপ জন্মিলেই ইহা খিশেষ উপ- 
যোগী । প্রসব সমযে স্াযবীঘ। স্ত্রীদিগেব আক্ষেপেও ইগ্রেশিযা আবস্ত কীষ 
হইতে পাবে। এই আক্ষেপে বেলেডোনা ও গ্রামোনিযমাপি ওঁধপ জ্ঞাপক 
আক্ষেপের সয় জর ঝা প্রবল বক্ত-সঞ্চয় এবং হাই ওসায়েমাসক্চক আক্ষেপেৰ 
সার অটৈতন্ত বা ক্ষিপ্ত ত। না থাকিলেই ইগ্নেশিক্সা বাবহত হইয়। থাকে । 
সমগুণ উষধ |-_চিত্ত-বিকারজনিত আক্ষেপে যে কয়েকটী 'উষণ স্থ- 
বাবস্থেষ পরিষ্কীবকপে তাহাদের প্রভেদ জানা না থাকিলে সহবব বোঁগ মগোগ। 
কবিতে পারা যাস না । অতএব এস্থলে সেই উধপ্পগুলিব প্রভেদ উপ্লিখিত 
হইল। (১) ওপিয়ম।--মনোবিকারের আকম্মিক ফলে ওপিযমও ইগ্রেশিয়াৰ 
স্তাত্র উপযোগী উষ্ধ। ইগ্রেশিয়ার স্তায় চিত্ত-বিকারের দীর্ঘকাল স্থারী অপ- 
কারে এতম্বাবাও কোন উপকাব দশে না। শাদন ও ভয়ের পরে এতজ্জনিত্ত 
আক্ষেপও বিবদ্ধিত হয় এবং ইহাতে ও শবীব দৃটীভূত ও মুখমণ্ডল ও মুখ-মধ্যের 
পেশী আক্কষ্ট হইয়! থাকে । তবে উভয়ে প্রভেদ এই যে, ওপিয়মে মুখমণলের 
মলিন আরক্ততা ও স্টীততা ;ইগ্লেশিয়ায় পাগুবতা লক্ষণ থাকে । এবং ওপিয়মে 
বোগী আক্ষেপ-কালে স্চরাচব্‌ উচ্চশ্ববে, ইগ্সেখিষ। অপেক্ষা সমধিক ঘন ঘন 
চিৎকার করে। (২) গ্লেন ।-গ্ননয়েনও ওপিয়মেব ম্যায় মন্তকে সহসা প্রবল 
বক্তসঞ্চষ জন্মাম | স্ুতবাঁ" ওপিব্ম ও ইন্সেশিয়াব স্তাষ এই উষ্‌বও 'প্রবূল চিন্ত- 
বিকারের আকশ্পিক মলগফলে বাবহ্ৃত হয়। গ্লনযেনজ্ঞপক আক্ষপে সিকেণির 
লক্ষণের স্ঠায় হস্তাঙ্গুলী অসংমিপিত ও প্রসাবিত হইস্ক! থাকে। (৩)তিক্েটুম 1 
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আকস্মিক চিত্ত-বিকাবেব পববর্তী আক্ষেপে ভিরেউ্রম এবমও উপযোগী, মুখ- 
মগ্ডল্ব ীতলত। ও নীলাক্ততা এবং কপালে শীতল ঘন ইহাব প্রয়োগ-লক্ষণ। 
(৪) হাঁইওসাক্েমাস।-_-ইপ্লেশিকাব লক্ষণাপেক্ষা পেশীর চকিততা। ও আকুষ্টভার 
আধিকা) প্রথমে এফবাহুর অনন্তর অপব বাহুব আক্ুষ্টতাঃসকল সঞ্চলনগুলিরই 
কোণাকারগতি , মুখে অতিশয ফেণসঞ্চ্য ; এব* রোগীর প্রমত্তবৎ আকুতি 
লক্ষণে হাইওসাযেমাস ব্যবহার্ধ্য । (৫) বেলেডোন1।--ক্রোধাদি প্রবল চিত্ত, 
বিকাবের অন্থুবন্তী আক্ষেপে, বেলেডোনাই অন্তান্য গঁধধ অপেক্ষা সম্ভবতঃ 
অধিক ব্যবহৃত হুয়। উজ্জল আবক্ত বদন, প্রমত্ত প্রসাবিত চক্ষু, উত্তপ্ত মস্তক, 
ও স্বব-বন্ত্রমুখের আক্ষেপ 'ইহাব লক্ষণ । (৬) ওপিয়ম।--প্তন্তদাত্রীর ভয়- 
প্রাপ্তি বশত: শিশুব মুত্র-বৌধ হইলে ওপিঘমই সম্ভবতঃ সর্বাপেক্ষা উত্কৃষ্ট 
গধধ । (৭) কুপ্রম ।-_আক্ষেপবোগে হস্তাঙ্থুলীগুলি আকুঞ্চিত হইলে ; ব্দন ও 
ঘুখেব বিশদ নীলবর্ণ থাকিলে ; এব" পেষ জব্য গিনিতে চেষ্টা কৰিলে গলা 
অভান্তবে শন্দ হইলে কুগ্রম বাবস্তেষ । (৮) ক্যাযোমিল।।- শিশুদিগের চিত্ত- 
বিকাবেব পববর্তী আক্ষেপে ক্যামোদিলা কলপ্রদ। শিশুব খিঁট খিটে কে।গন 
প্বভাব্দ্ারা ইপ্সেশিমা হইতে ইহাব প্রভেদ জানা বাধ | এক গাল লাল ও অপধ 
গাল পাঁখুধ,এবং মুখমণ্ডল ও মন্তকে উত্তপ্ত ঘন্ম ক্যামোমিলাৰ অন্তান্ত লক্ষণ। 

গলা-বেদন। |--এক প্রক।ব গলা-বেদনাঘও ইগ্েশিয়া উপকারী । 
গলার অভান্তবে গৌঁজ থাকাব ন্যায় অনুভব, ও ঢোক ন। গিলিলে উহাব 
আধিক্য; তালুমুলে পীতাভ-শুত্রবর্ণ ক্ষুদ্র ক্ষদ্র অগভীব ক্ষত; গলার অভ" 
স্তঙ্বে এক প্রকার আকুঞ্চন অন্তুভব এবং ততৎ্স্হকাবে অতিশষ্‌ সংযবীয়তা ও 
অনিদ্রা এই উধধ ব্যবহাবের লক্ষণ । 

কাল ।- ইগ্লেশিখা জ্ঞাপক কাস স্ববধস্ত্র আকুষিত হইযা অথবা তথাষ 
পালক থাকাব স্তার অনুভব জন্মিষ! উৎপন্ন হয। ইহাতে যতই কাস! যায়, 
ততই গল-কগগুযন বৃদ্ধি পায়। 

জ্‌র 1-শীতাবস্থায় পিপাসা থাকিলে এবং অগ্নিব তাপ বা কৃত্রিম 
উত্তাপ প্রযোগে শীত হাস পড়িলে সবিরাম জবে ইগ্সেশিয! ব্যবহৃত হয। 
অগ্নি-মেবাধ বা গাত্ আবৃত কবিষা লাখিলে নক্সভমিকা জ্ঞাপক অবেব শীত 
উপশমিত হঝ না। তপু পোতলাপি প্রখোগে ক্যাপসিকমেব শীত কম পড়ে। 
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ল্য(কেসিস ভ্ঞাপক জ্বরে রোগীব অর্থির উত্তাপ প্রাপ্তির আকাজ্ষ! থাকে, 
কিন্তু অগ্নি-সেবায় শীতের ভোগকাল হুত্ব হয় না। 

রজঃ-কুচ্ছ, | রজ শূল সংযুক্ত রজ-কুচ্ছে, নিম্োদরে অতিশয় “আবেগ” 
থাকিলে; পে'গিশী গুন্মবাযুর লক্ষণ প্রকাশ করিলে; কেদনার শ্রসব-বেদ- 
নার গ্যাস প্রকৃতি হইলে এবং পপ্রচাপনে, শয়নে, ব! অবস্থান-পবিবর্তনে উহার 
উপশম জন্মিলে; ও খতু-রক্তের মলিন বর্ণ থাকিলে ইগ্নেশিয়৷ ব্যবস্থা করা 
যায়। 

সমগুণ উষধ |--রজ-কুচ্ছে, (১) ককিউলস।$-ককিউলস ইত্ডিকসও 
ব্যবহৃত হয়। জরাষুর আক্ষেপ ও মলিন তু শোণিত ইহারও লক্ষণ। কিন্ত 
কটি-বেদন। দ্বাবাই অন্যান্য উষধ হইতে ইহার প্রভেদ হইযাধথাকে । বোগিণীর 
যেন পক্ষাঘাত জন্মিবে কটিতে এবপ হূর্বলতা ও খঞ্জতা অন্ুতব)ই[টিতে আবন্ত 
কবিলে অঙ্গ-কম্প; অধিকন্ত শরীরেব নানা গহ্বরে, বিশেষতঃ বক্ষঃস্থলে ও 
উদবে একপ্রকাব শৃন্তত! অনুভব এই ওষধের ব্যবস্থা.লক্ষণ। (২) পলসেটিলা । 
--বজ-শুলে,+বিশেষতঃ রজ-বক্তে মলিনবর্ণ ও খতু-্রাবের কাল-বিলম্ব 
লক্ষণে,কখন কখন পলসেটিল! ব্যবন্ৃত হইযা থাকে । খতুকালে বক্ত-প্রবাহের 
অনিয়মিততা বা পরিবর্তনশীলতা,বোগিণীব শীতাম্কুভব এবং বেদনার আধিক্য 
অন্ুমারে শীতেবও আধিক্য লক্ষণে পলসেটিলা ব্যবস্তেষ | (৩) কাামোমিলা ।_- 
জবাধুর আক্ষেপে ক্যামোমিলা ইগ্রেশিয়াব আর একটা সমণ্ডণ ওঁষধ। রোগিণীব 
মানিক লক্ষণ দৃষ্টে অর্থাৎ সে অতিশয বিরক্ত-চিত্ত থাকিলে ও শিষ্টভাবে 
উত্তর প্রত্বাত্তর না করিতে পারিলে ক্যামোমিলা প্রয়োজিত হইয়! থাকে । 
(৪)ম্যাগ্রেশিয়া ।_কক্টাদি জরাধুব কাঠিন্য সংস্থ্ট জরাধুব আক্ষেপ ম্যাথি- 
শিয়। মিউর উপধোঁগী 1 (৫)এক্টিয়! ।__নিয়োদবেব অন্থ্প্রাস্থ,ব্দেনা এক পার্খ 
হইতে অপব পার্থ বিচরণ কবিলে এই রোগে এক্টিয়া বেসিমোস৷ ব্যনহার্যয। 

অগ্রিমান্দ্য ।-পরিপাক সত্বন্ধীয় বোগে, মুখে তিক্ত বা অন্ন-শ্রেগ্মার 
বিদ্যমানত1 ও অতিশয় লা। নিঃসরণ; কোন কোন প্রকার খাদ্যদ্রব্যে বিশেষ 
অরুচি ? ভুক্তদ্রব্য উদগীবণ ,মামাশয়ে বেদনা , আহাবেও ধূমপানে বিবদ্ধি ত, 
বিশেষতঃ বালকদ্দিগেব চিত্ত-বিকাৰে বিবদ্ধিত হিকা) উদরোদ্বদেশে শুন্য ত 
মনত ও তৎসহ বিবমিষা , কাহারও কাহার কাঠবমি ও আহাবে তাহা 


২৭০ ইয্নেশিয়া এমারা। 


উপশম; সাকা গৃহীত আহার রাত্রিতে বমন; অস্ত্রের বৈলক্ষপ্য ;_-এই 


সকল লক্ষণে ইগ্নেশিয়া ফলপ্রদ। 
সমগুণ ওষধ [--৫১) উদরে শস্তেপচারের পরবর্তী হিকাস্ধ হাইওসা- 


গ্ন্মাদ একটা উৎকৃষ্ট উষধ। (২) উষ্ণ পাঁনীয় পাঁনে হিক্কা জন্মিলে প্রামো- 
নিয়ম ও ভিরেউ্ুম এবম; এবং শীতল পানীয় সেবনে হিক] জন্মিলে আর্সেনিকম 
ও পলসেটিল! উপযোগী । (৩) স্তন্য পানান্তে হিক্কায় টিউক্রিয়ম ফল-প্রদ ৷ 
গুদভ্রংশ (প্রলাপ্স্‌ রেক্টাই )1--অর্শসংযুক্ত বা অর্শপরিশুন্ 
গুদত্রংশে ইগ্সেশিয়। উপকাবী। সরলান্থ পথ্যস্ত সন্প্রসারিত স্থৃতীব্র অস্ত্রাধাত 
বৎ বেদন! ইহার বিশেষ লক্ষণ। কোমল যল নিঃসারণেও গুদত্রংশ ; মলদ্বারে 
আকুঞ্চন অন্ভব, এবং মলত্যাগান্তে উহ্থার অতিশয্য ও উপবিষ্ট অবস্থায় উপ- 
শম ইগ্লেশিক! সথচক অন্তান্ত লক্ষণ। 
রুমি ।- স্ুত্রক্মির স্তায় মলদ্বান কগুয়নেও কখন কখন ইস্মেশিয়া 
বিলক্ষণ ফলপ্রদ । *স্ত্রকমিরোগে, বিশেষতঃ অপ্রছুল্ল বালক দিগের পক্ষে 
ইঞ্ডিগো উত্তম উষধ। রাত্রে ও প্রাতে মধু সেবনেও এই রোগের উপশম 
জন্মে। 
চক্ষুরোগ ।--এগেরিয়সের লক্ষণের শ্যায় মুখমওলের পেশীর আঁক্ষে- 
পিক ক্রিষা সহ্কাঁবে চক্ষুৰ পাত মিট মিট করা ইগ্সেশিযারও লক্ষণ। 
গুল্সবাযু-গোলক সংস্থষ্ট চক্ষু স্থতীত্র স্নায়বীয় বেদনাম্বও এই ওষধ উপঘোগী । 
কনীনিকায় পীড়কা সংযুক্ত অভিষ্যন্দ রোগে অতিশক্গ আলোকাতঙ্ক ও চক্ষে 
বালুকা থাকা ন্যায় অনুভব লক্ষণেও ইহা ব্যবহৃত হইতে পাবে । 
দত্তশূল | ইণ্থেশিয! জ্ঞ।পক দস্তশূল আহার করিবার সমব অপেক্ষা 
আহারক্রিগ্নায় বাবহিভ সমযেই বৃদ্ধি পায়্। ইগ্নেশিয়ার “ গপাভ্যাস্তবে 
পিওবৎ অস্কুভৰ” লক্ষণও গিলিবাঁর সময় অপেক্ষা গলাধঃ করণেব অন্তর্বর্তী 
সময়েই অধিক অন্থুভূত হর়। এই লক্ষণ দৃষ্টে ইগ্েশিযা উপক্ষত বিশিষ্ট গলা- 
বেদনায় ও (বিল্লিকপ্রদাহ বৌগে পরাস্ত ব্যবহৃত হইয়াছে। 
ইগ্রেশিয়াব পবে জিঙ্কম ভাল খাটে, কিন্ত নক্সভমিকার সহিত জিঙ্কের 
প্রতিকূল সন্বন্ধ 


ওপিয়ষ। 


বিশেষ বিবরণ। 

অররমাত্রায় ওপিয়মেব ক্রিয়ায় অশ্নকালস্থা়ী উত্তেজন! জন্মে।-বুদ্ধিবৃত্তি 
শপেক্ষা ভাব-বৃত্তিতেই ইহার প্রভাব অধিক প্রকাশিত হয় বলিয়া বোধ হয়। 
চিত্ত যেন অন্তরীক্ষে ভাসিতে থাকে! করন! অতিশয় বলবভী হইয়া উঠে। 
এক্ষণ, পরিমাণ বা পুন পুনঃ প্রযোগ দ্বাব মাত্রা! বর্ধিত হইলে একপ্রকাৰ 
নিত্রিতাবস্থা জন্মে। এই নিদ্রায় আনন্দজনক তন্দা হইতে অতি প্রগাঢ সুপ্তি 
পর্ধাস্ত উপস্থিত হইয়া থাকে । মন্তিষ্ষে রক্তাধিক্য জন্মাইয়াই অহিফেণের 
মাদক ও বেদনা-নিবাবক গুণ প্রকাশ পায। মুখমণ্ডল প্রগাঢ় আরক্ত, এবং 
রক্তবহা! নাড়ীর প্রসারণ নিবন্ধন স্ফীত হইয়! উঠে। স্মৃপ্তির যতই প্রগাচতা 
জন্মে বদনের বর্ণ ততই মলিন লোহিত হয। এমন কি ঈষৎ কপিশ বর্ণও 
হইতে পারে । কনীনিকা সঙ্কুচিত হয়। নাড়ী পুর্ণ ও মৃহু হয়। শ্বাস গভীর 
হয়। সুপ্তি ৰা অচৈতন্যের যতই আধিক্য জন্মিতে থাকে ততই শ্বাসের গৌবব, 
ও অবশেষে দশব্দতা উপস্থিত হয। অহিফেণেব বিষ-ক্রিয়াষ উপদিহ্বা ও 
গ্রালের পেশীর একপ্রকার পক্ষাঘাত জন্মে, সুতরাং উহার! সম্পূর্ণ শিথিল 
হইয়। পড়ে তাহাতেই শ্বাসের সশব্ধতা জন্মে। হৃৎপিণ্ডের রক্তের পরিমাণ 
নান হয়না বটে, কিন্ত উহা স্বাভাবিক বেগেব অন্নতা জন্মে, এজন্য নাঁড়ীব 
পূর্ণতা ও স্থুলতা সব্বেও মৃছুগতি উৎপন্ন হয়। অনন্তব ক্রমে ক্রমে সম্যক 
পক্ষাঘাত প্রকাশিত হইয়! পড়ে । মলদ্বাব ও মুত্রদ্ধারেব মুখাবরক পেশীব 
স্ব্ধতা উপস্থিত হয়, এজন্ অজ্ঞাতসারে মলনৃত্র নিঃনাবিত হইতে থাকে । 
নিম্ন হু ঝুলিয়া পড়ে ও অবশেষে মৃত্যু উপনীত হয়। মৃতদেহ ব্যবচ্ছেদ 
কৰিলে মন্তিক্ষের কুগুলীগুলি চেপ্টা, গ্রীবার দ্বিতীয় কশেরুকার বক্তবহ! নাঁড়ী 
্বক্তপূর্ণ, আরাকনস্ষেড ব। মধ্যমাত্রিকা বিল্লীব নিম্নে ও মন্তিক্ষ-গহ্বরের অভ্য- 
স্তরে মন্ত্রর প্রদেক দৃষ্ঠহয। অহিফেণজনিত তরুণ বিষাকতাম এই সকল লক্ষণ 
প্রকাশ পায়। শ্নীযুমগ্ডলে অহিফেণেব ক্রিয়া নিবন্ধনই এই সমস্ত 
লক্ষণ উপস্থিত হইয়! থাকে ' উপদাহ হইতে অন্নকাল স্থায়ী প্রথম উত্তেজন। ১ 
এবং পরবত্তী পক্ষাধাতজনক ক্রিয! হইতে তন্ত্রা, পেশীব শিখীলতা ও মোঁছ 
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উৎপন্ন হয। প্রারস্ত হইতেই মস্তিষ্ষের রক্তবহানাড়ীতে রক্কাধিক্য থাকে, 
এবং রক্তাঁধিক্য ক্রমশঃ বুদ্ধি পাইযা! অচৈতগ্ত জন্মে। অহিফেণ সেবন অভ্যাস 
ফবিলে শরীরেব সমস্ত বিধান-তস্ত এতদ্বার। প্রভাবিত হয় । ত্বক পরিশুষ্ষ, 
মলিন ও ব্ধিবিশিষ্ট ; অঙ্গ প্রত্যঙ্গ শীর্ণ এবং বুদ্ধিবৃত্ধি নিস্তেক্গ হইয়া উঠে। 
এলোপ্যাথেরা বেদনানিবারণ ও নিদ্রাকরণার্থ ওপিয়মের বহুল ব্যবহার 
করিয্বা থাকেন। ওপিয়ম পক্ষাঘাত জন্ম(ইয়! বেদলান্ুভব*শক্তি বিলোপ 
করিনা! বেদনার শান্তি জন্মায়, কিন্ত রোগ আব্বোগ্য করেনা । স্বভাবতঃ 
নিদ্রাবস্থায় মন্তব-গহবরের রক্তের পরিনাণ ন্যুন হয়, কিন্ত ওপিয়ম মস্তিফে 
রক্তাধিকা জন্মাই্রাই নিদ্রা জন্মায়। অতএব এব্প অবস্থায় অনিদ্রায় ওপিষম 
বাবস্থা কর1 কতদুর যুক্তিসঙ্গত সহজেই 'উ পলব্ধি করা যাইতে পারে। 
আময়িক ব্যবহার। 

ট।ইফয়েড জ্বর |-যস্তিষ্কের প্রগাড় রক্তসঞ্চয়বিশিষ্ট টাইকয়েড 
জবে, রক্তসঞ্চয়বশতঃ মন্তিক্ষেব পক্ষাঘাত, নিয় হনব নিপতন ও সশব্দ শ্বাস 
লক্ষণে ওপিয্ম ব্যবস্থে্ম। এই বোগে ওপিরম প্রয়োগোপযোগী অবস্থায় 
সচরাঁ৯র রোগীর গান্ধ তপ্ত ঘর্মবে অভিষিক্ত হইয়া থাকে। এই ঘণ্ঝ 
ন্ুলক্ষণ নন্কে। শ্বেদআবী-গ্রস্থির পক্ষাঘাত নিবন্ধনই ঈদৃশ ঘর জন্মে। ইহা 
মৃত্াব পুর্বলক্ষণ। উ্মোনির়মেও এই প্রকার ঘন্ধ-লক্ষণ আছে। 

ন্মণ্ডণ উষধ ।_ টাইফয়েড জরে মন্তিক্ের পক্ষাাতাশঙ্কায় ল্যাকে- 
দিন€ ফলপ্রদ। হাইওসাযেমাসেও সশব্দ শ্বাস-লক্ষণ আছে। এই ওঁষধত্রয়েব 
গ্রত্েদ স্থানাস্তৰে উল্লিখিত হইল। প্রগাঢ় কোমায় গপিক্সমে কল ন| দর্শিলে 
এপিষও ব্যবহৃত হয় । 

সংন্যাসরোগ |:গপিয়ম মস্তিষ্কের বক্ষবহানাড়ীতে অতিশয় রক্ত- 
পূর্ণতা জন্মায় এবং সংস্ান সম্ভাবিত ব্যক্তিদিগের রক্তবহানাড়ী বিদীর্ণ করিয় 
মস্তিঘ-পদার্থে রক্ত ক্ষবণ জন্মাইতে ও তদান্ুষ্িক লক্ষণ সমুৎ্পন্স করিতে 
পারে । অতএব মুখমগ্ডলেব ওপিয়মজ্ঞাপক বর্ণ, সশব্ব শ্বাস, এবং টঙ্কারবোগেব 
স্তায় শরীরের দৃঢ়তা লক্ষণে সংস্াসবৌগে ওপিয়ম ব্াবস্ৃত হয় । মদ্যপায়ী- 
দিগের সংন্তাসেই ইহা বিশেষ উপযোগী । এই বোঁগে বেলেডোনাঁর পরে 
ওপিক্কম ব্যবহৃত হইয়া থাকে। 


গুপিয়ঘ। ২৭৩ 


সমগুণ ওষধ (6১) মদ্যপায়ীদিগেব সংন্যাসে ব্যারইটা-কান্ব ও জ্যাকে- 
দিও ব্যবস্থ্র়ে। (২) পূর্ণ ও সবল নাড়ী, বামপার্থেব পক্ষাঘাত ও 
সশব্দ শ্বাস লক্ষণে নংস্তাস বোগে আর্ণিকা ব্যবহাধ্য। (৩) ওপিয়মে কোনা 
(তত্রাদোষ ) দূৰ নাহইলে এপি উপযোগী । (8) আক্ষেপসংযুক্ত সংন্তাসে 
বেলেডোন।, হাই ওসাষেমান, লযাকেদিস, ও ওপিষম ফলপ্রদ। (৫) জডতান্থু 
বন্তী সন্তাসে হেলিবোবধদ ব্যরস্থেয 

মদ!তায় |--মদাতায় বোগে, বিশেষত; ” পুবাতন পাপা” দিগেব 
পক্ষে, দীর্ঘকাল মদ্য পান কবিতে কবিতেশবীব একবাবে তগ্ন হইয়। পড়িলে। 
ও বাবংবাৰ এই বোগেব আক্রমণ জন্মিষা থাকিলে ওপিষম ব্যবহৃত হয়। 
অতি অল মাত্রা মদ্য পানে প্রলাপ উপস্থিত, যুখম গুলেব ভনব্যাকুলিত ভাব; 
গ্ঁহেব নানা স্থান হতে জন্ক সকল উথিত হইতেছে এবপ দৃষ্টি বিভ্রম ) ভূত 
প্রেতাদি দর্শন এবং ভগ্ন প্রাপ্তি সন্ধে হাহাদেব ঘহিত কথোপকথন , ও নিড্র! 
হুইলে নিদ্রাকালে সশব্দ শ্বাস ,_-এই খুলি ওপিব্মেব লক্ষণ । 

সমগডণ এউধযধ 171১) বোশী দুষ্টিবিত্রম বশতঃ সর্প বা অঙ্গ কোন্‌ 
ভয়ঙ্কব পদার্থ দর্শন কবিলে, তাহাব গল। বদ্ধবৎ অস্কভৃত হইলে , এপসং সে 
লহস! শ্প্নদর্শনেব স্তাম্‌ শিদ্রা হইতে জাগবিতু হইঘা লম্ফ দিঘা পড়িলে ল্যাকে- 
সিস ব্যবস্থের । (২) রোগেব লক্ষণেব প্রাপল্য থাকিলে স্রামোনিযম ব্যবহ্থাধয। 
যদি বোগী সম্পূর্ণ ভীত হ্যা নিদ্রা হইতে চমকিত হইয়! উঠে, গৃছ্েব প্রতি 
কোণ হইতে যেন নানাপ্রকাব জন্ক তাহাব অভিমুখে আসিতেছে তাহাঁৰ . 
এবপ দৃষ্টিবিভ্ম জন্মে, মে পলাইতে চেষ্ট! কবে; তাহাব এব" মুখমগুল 
উজ্জল বক্তবর্ণ থাকে, তাহাহইালে গ্বামেণিষদ গ্রাযোগ কৰা যাষ। (৩) 
নিক্ন ক্রমে ক্যানেবিন ইক ও মদাতামেব একটী উংকৃষ্ট উপ । দেশ-কাল 
জ্ঞানে ভ্রম ইহার প্রযোগ-লক্ষণ। (৫) মু্তাভস 9 একাকী থাঁকিতে অনিচ্ছ। 
লক্ষণে আর্সেনিক উপযোগী । (৪) নোগী চক্ষু বুজিব! মাত্র অবাস্তব পদাথ 
“দর্শন করিলে ও তজ্জন্য ভীত হইদা পুনবার চক্ষু উন্মীলন করিলে ক্যালকোঁরিঘ। 
অষ্টিবম কলগ্রাদদ। 

শিশু-বিসুচিকা 1-শিশু-বি্চিকায় মুখম গুলেক়্ আবন্রতা বা পা$ 
দ্বতা; প্রবদ্ধিত সাংঘাতিক অচৈতন্ত ১ চক্ষুন তাবাব আলে'ক জ্ঞান প্বিশুন্তভা 


(25৪) 


২৭৪ ওপিয়ম। 


বা অল্পত। লক্ষণে ওপিয়ম ব্যবহাৰ কৃবাঁ যাঁইতে পাবে। মস্তিষ্ক আঁকরস্তে 
ভইয়! ঝোঁগ আরব্ধ হইলে ; এবং তখনও বিবেচন বা রমন প্রকাঁশ না পাইলে; 
অপব, কোন ওুধধেব প্রভাব বশতঃ ধেন শ্রিশব এপ অনস্থা ঘটিয়াছে এ 
প্রকার দেখাইলে শপিধষ ব্যবহারে বোগীবৰ চৈতন্ত জন্মে; মল শ্রাব হইতে 
খাকে ; ও বোগ স্বভাবতঃ অবোগ্যোনুখ হইক্কা উঠে। জীবনী শক্তির অর্পভা 
বশতঃ স্থনির্রাচিত উধদেও যখন কোন ক্রিয়া দশে না এবং বোগীর আলঙ্ত 
বা তক্্রালুহা লক্ষণ থাকে তন কার্ন্বো-ভেঞিট্েবিলিস, ভেলেবিযান, সলফার, 
এই্কগ্রিসিষ। দোবিন্য প্রতি উষধেব জাম ওপিনম প্রযোগেও গ্রতিক্রিষা 
উত্রিক্ত হয। এই বোর্গ কিছুকাল অতিপাবে অবস্থিতিব পর অচৈতন্ত 
' আবন্ত হইলেও গুপিষম বাবস্থা কৰা ঘায়। 
শিশু বিশ্চিকাৰ বাবংখাঁৰ বিবেচন ; একপিবসেব মপ্যে বেগীব অতিশঙ্ক 
শীর্ণতা প্রাপ্তি, আরক্ত বদন, প্রসা[বৃহ কনীনিকা, মস্তক-চালনা, ও কোমল 
পূর্ণ, প্রবাহিত নাড়ী সহক!বে অইতন্থ লক্ষণে ফেবম বস বাব্হাবে টচতন্চ 
জন্মে | পুর্বব্র্ণিত নাডী ও বন্তস্ঞ্চর স্কল, প্রকার ল্ঠেভেব্ই ল্ক্ষপ দিধায এই 
উধধ পবীঙ্ষিভ না হইলেও বেলেডোনা ও সলদাব বিফল ইহওযাতে ডাঃ কে 
রিটন ইহা পয়োগ-কধিয়া! একজন বোগীকে সমাক আরোগা ক বিয়াছিলেন। 
ফুসফুসে-পুযোতৎপভ্ভি ।--অতিরিক্ত সুবাপাশীদিগেব ফুপফুসে গুষ 
উৎপন্গ হইলে;এবং আখাসিত শ্বাস সহকাবে গলায় ঘড় ঘড় শব্দ ও নালা-রব 
* থাকিলে অপিট,কষ্টে নিঃসাবিত কাস, কাদিবাঁব সময শ্বাস বোধের আবেশ, 
ও মুখমণ্ডলেব নীলবর্ণ জন্মিলে ওপিধম ব্যবস্থা করা খাইতে পাবে) 
ফুসফুস হইতেবক্তআব 1 নধাপামাদিগে দুস্স হইতে রক্তাকে 
বঙ্ষঃস্থন উত্তপ্ত, ও অঙ্গগ্রতাঙ্গ শীতল, প্রবল কাস, ফেণিল গ্রে! ও বক্ত মষ 
মিষ্ঠাবন , এবং কানিতে কাসিতে ঝোশীব তন্তালুত। লক্ষণে গিপিষম ব্যবহ্ছেয। 
। তঙ্জানুত! ও ভুম্তণ বিশিষ্ট কাসে এন্টিমোনি্যম টাটাবেকমও উপযোগী ! 
যন্ষন1 1 যন্মাবোগেব আক্ষেপিক কাম একবাৰ সন্ধ্যাকালে, ইঘত 
আবাব ছুইগ্রহদ বাত্রিব পবে উপস্থিত হইলে, এবং অল্পমাত্র শ্্লেম্মা তুলিঝ। 
ফেলিতে চেষ্টা কবিলে বদনোদ্যন ওব্মন জন্সিলে ডেসিরাও উপকাবী। 
ফুসফুসেব আক্ষেপে ওপিমযেব সহিত মহ্গস ও ইপিকাকের তুলনা হইয়া থ'কে। 


ওপিয়ম । ইহ 


আক্ষেপরোগ 1-_আাক্ষেপেও “কখন কখন ওপিয়ম ব্যবহৃত হইষা 
থাকে । ভয়বা ক্রোষেব অব্যবহিত ফলস্বরূপ আক্ষেপে ; অথবা স্তন্তদাত্রী 
ধাত্রীর ভয়গ্রারপ্তি বশতঃ স্তন্তপায়ী শিশুর আঁক্ষেপে শবীবেব টহ্কাববৎ দৃঢ়তা; 
উচ্চ চিৎকার সহকাবে আক্ষেপেব স্চন।, মুখে ফেণাঁ, মুখমণ্ডলের মলিন 
লোহিত বর্থ বা বেগুণি রং উত্তপ্ত ঘর্খে শবীবেব সিক্ততা, এবং আক্ষেপাস্তে 
নাষাবৰ বিশিষ্ট প্রগা নিদ্রা লক্ষণে ওপিয়ুম ব্যবহার্ধা 1 

কো্ঠব্ধ |--ওপিক্বমে কোষ্ঠটবদ্ধ জন্মে ও আলোগ্য হয়। ওপিষম 
জনিত কোষ্ঠনদ্ধে সবলান্ত্র ও সমগ্র অস্ত্রপথের নিশ্চেষ্টতা উৎপন্ন হম ১ একে- 
বাবেই মল-প্রবৃভ্তি থাকেনা , অঙ্গেব উদ্ধাংশে বার মঞ্িত হয ও তন্থাবা 
উদ্ধাদিকে বশঃস্থল প্রচাপিত ভউযা থাকে । শেষোক্ত লক্ষণটী দর্ধলকব বা 
দীর্ঘকালস্থায়ী সোগান্তেই সচবাচব দেখা যাব। এপ অপস্থাষ যে পর্য্যন্ত না 
উদববেদন! উপস্তিত হয,পুনং পুনঃ ৪পিমম প্রযোগ কৰা বিধেষ । উদ্ব-বেদন। 
জন্মিলেই অন্েব “ধমন-ক্রিবা” পুনঃ প্রতিচিত হইল বলিষা বুঝ! মাঘ । তংপাবে 
নারিকেণ তৈল, ঝা সাবান ও জলেব পিচকানী দিয়! মল পিণু কোমল কবিযি! 
দিলে সহজেই মল নিঃসাবিত হয়। ক্ষুদ্র স্বর, কঠিন, শু, কাল, গোলাঁব স্তাঁষ 
মল ওপিয়মন্ঞাপক | এই প্রকাব কোষ্ঠবদ্ধে এলুসিনা, পর্ব, ও ব্রাই ও- 
নিয়াও উপযোগী । 

সমণ্ণ.ওষধ 1_-(১) সবলাদ্থেব শিশ্চেষ্টভা , এবং বৃহত। ও শুদ্ক মল 
লঙ্গণাপনন কোষ্ঠবদ্ধে করাই ওনিয1, 1২) ওপিবশেব হায় কষ ব্ণ,ভাটাবর মত মল, 
কিন্ত ম্লদ্বাবে কতকটা আক্ষেপিক্ষ আকুঞ্চন ক্ষণে প্্ধম (৩) সবলান্ধে 
নিশ্চে্ট তা ও কোমল মল বিশিষ্ট কোঠ্ঠবদ্ধে এলুমিনা বাবান্থেষ। 

আধ্মান |২আশখ্মানে গুপিনমেল সভিত টেবেবিঙিনা,ল।উকোপোডিযম, 
কার্কো ভেজিটেখিলিস, কলচিকস, ও রোকনাদেব ভুলন! হইয়া থাকে ॥ 
বখন কষেক দিণ পর্যাস্ত কি উদ্ধদিকে, কি অপে(দিকে একেবাবেই বাযু নি: 
সৃত হযনা তখনই বেফেনাস ব্যবহৃত হইসা থাকে । ৃ 

মুত্রস্তপ্ত | ভক্গান্তে বা প্রাসবান্তে মৃত্রস্তপ্তে গুপিষম বাবহাব কব! 
যাইতে পাবে । প্রসবাস্তিক মৃত্র-রোধে ওপিষমেব সহিত ভাই ওসাধেমীস, 
কষ্টিকম, ও আর্সেনিকগেব তুলনা হইযা গাকে। ্ঈব্রনাণে ঈামোনিয়ম, 
জিপ্সিবার, লাইকোপোডিসন, ৪ পলসেটিলা হলগ্রদ! 


২৭৬ ওপিয়ম । 


শীর্ণত! 1--৭পিয়ম শরীবতন্তকুঞ্চিত কবে, এজন্য বালকদিগেৰ ক্ষায- 
রোগে বোগীব শীর্ণত1) ও ওপিষম কুচক সুপ্তি লক্ষণে এই ধধ ব্যবহৃত হয । 
ওপিয়ম জনিত শীর্ণতায় সলফাঁব, আর্েন্টম-নাইট,কম, বা সার্সাপেবিলা 
উপযোগী । ওপিষম সন্ত পেশীব দুর্বলতায় মিউরিয়েটিক এসিড ফলপ্রদ। 

অন্পবদ্ধ 1-অন্ববদ্ধ বোগে প্রবল উদব বেদন!, ও পুবীষেব গন্ধবিশিষ্ট 
পদার্থ ব্মন্‌ লক্ষণে গপিয়ম ব্যবহার কব! যাইতে পাবে। 

শৃল-বেদন] | শুল-বেদনাঘ অতিশষ আঁখ্ান, ও উপশম পবিশৃন্ত 
উদগাব লক্ষণে ওপিয়ম দে ওযা! যাইতে পাবে। 

জরায়,র রক্তত্বাৰ ।--গ্রসবেব পবে ঝ। অন্ত সমযে সংঘটিত জবাধুব 
বক্তত্রাবে বোগিণীৰ অস্তিবতা থাকিলে , শয্যাবস্ত্র উত্তপ্ত অগ্রড়ত হইলে , এবং 
নিদ্রানুতা সত্বেও সে নিদ্রা যাইতে না পাবিলে ওপিষম ব্যবহৃত হ্য। 

সমগ্চণ উষপ 1-_জবাযুভইতে বন্তআাবে 'ওপিষমেব সহিত বেলেডোনা 
ও হাই ৪সাগেমাসেব তুলনা হইঘ! থাকে । লোগিদীব ও চিকিত্সকের “পর্শে 
উন্তপ্ত অনুত্ৃত্ত উজ্জল বক্তআ্মীবে নেলেডে।ন। , 'এবহ বেলেছেনাৰ না লক্ষণ 
পন্ন, অধিকন্ত শবীবেব অভিশঘ আক্ষেপিক উতক্ষেপবিশিষ্ট বনক্তআাবে হাই ৪- 
মাষেমাঁস বাবস্থেয় | 

ভর ।-টাইফযেড জব ভিন্ন অন্যবিধ জববেও শীতানস্থায মস্তকে উত্তাপ 
শ অতিশয় তক্্রালুতা ; প্রভূত ঘশ্খ সত্তেও গাত্রেব জালাকব উত্তপ্বতা , গাত্র।- 
বব্ণ উন্মোচন-প্রবৃত্তি ; অটৈতন্, এবং অঙ্তাদ্ধয অপবেব জঙ্ঘাব স্তাঁষ অন্গুভব 
লক্ষণে ওপিযম ব্যবস্থা কবা যাষ । 

ভযের কুফল 1-প্রাপ্তিব অনিষ্টকন ফলে আক্ষেপ বা অতিসার 
জন্মিলে ওপিক্ম পৰমোপকাবী । ভবান্তিক অতিপাবে লেলদিমিষম,পললেটিলা, 
ও ভিবেট্রমও ফলপ্রদ। ভয়প্রাপ্ডতিব পুরাতন ফলে হ্টাটুম মিউরিয্লেটিকম, 
সিলিশিষা ও ফসফবিক এসিড উপযোগী । 

অঙ্গারের বাস্পজ অপকার ।--উ্ডিজ্জ অঙ্গারেব বাম্প নিশ্বসন- 
জনিত অপকাবে বোভিষটা ও আর্পিকাব স্টায ও৪পিয়মও ফূল্প্রদ। 


ফ্রামোনিয়ম। 


বিশেষ বিবরণ 

(১ স্বামোনিয়ম ও বেলেডোনায় কথক্চিৎ প্রতেদ আছে। মিয়ালথিত 
মানসিক লক্ষণান্থসারে ই্রামোনিষম নির্বাচিত হুইয়! থাকে,. যথা,_-প্রমত্ত 
প্রক্কতিব উন্মাদ বা প্রলাপ, মুখমণ্ডলেব আবক্ততা; চক্ষুর প্রমত্ত ও গ্রাসারিত 
আকৃতি, কিন্ত বেলেডানা অপেক্ষা অল্প বক্তসঞ্চয়। বিভীষিকা দেখিয়া 
বোগীব ভয়প্রাপ্তি; গৃহেব প্রত্যেক কোণ হইতে যেন নানাবিধ পদার্থ ও 
অদ্ভুত জন্ত উখিত হইয়া বোগণকে ভয় প্রদর্শন কবে। বোগী শিশু হইলে মা 
কাছে থাকিলেও “মা, মা” বলিয়! চিৎকার কবে। *তাঙ্াব চক্ষু উন্মীলিত ও 
তাবা অতিশয় প্রসাবিত থাকে। প্রাপ্তবমস্ক হইলে অধিক প্রলাপ বাঁক্য 
বলে। এই প্রলাপ-কালে কখনও তাহাব প্রফ্ষ্লভাব, কখনও বা ভরাকুলত। 
দৃষ্ট হয। একবাব বা সে হাসে, গাক্স, ও মুগভঙ্গী কবে, আবাব বা সহাক্সভাপি 
প্রাপ্তিব জন্ত প্রার্থনা ও বোদন কবে। সে সর্ধদাই আলোকে থাকিতে ইচ্ছা 
করে। অন্ধকাঁবে তাহাঁব ভয় জন্মে বলিয়া বোধ হয। কথনও বা সে তৃত 
প্রেতাদির সহিত আলাপ কবে। কখনও বা! নির্ব,দ্ধিব স্তাঁয় অর্থ শূন্য কথ! 
বলে ও আপনান পবিহাস-চেষ্টায আপনিই হাস্ত কবে। গ্রীমোনিমামব বাব- 
দুকতা ও ল্যাকেসিসেব বাবদৃকতাখ প্রতেদ এই যে স্রামোনিয়মের রোগী 
কেবল অবিবত কথা বলে, ল্াকেসিসেব রোগী অবিশ্রান্ত এক" বিষয় হইতে 
বিষয়ানস্তবে ভ্রমণ কবে । এগেবিযস, গ্রীমোনিষম ও ল্যাকেপিসেব মধাবন্তী 
বলিষা বোধ হয, এবং উভযেব সহিতই ইহার কিছু কিছু সাদৃণ্ঠ দেখা যাক । 
(২) বেদনাৰ অবিদ্াযম।নত প্রামোনিয়মেব বিশেষ লক্ষণ । কেবল ব্রণশোগথে, 
বিশেষত: বজ্ষণ-সন্ধিব ব্রণশোথে নেদনা থাকিলেও এই ওঁষধ ব্যবদ্ধত হইয়। 
থাকে । শেষোজ ব্রণশোথেব বেদনার তীব্রতাবশতঃ বোগীৰ আক্ষেপ 

( কনভলশন ) পর্যন্ত উৎপন্ন হয় । 

আময়িক ব্যবহার । 

জলাতঙ্ক বা হাইড ফোবিয়া ।_জলাতঙ্ক বোগেব ন্যায় অবস্থায় 
কখন কখন গ্রামোনিযম বারজত হইযা থাকে । এষ্ট অবস্থয উজ্জল বস্ত 
দশনে রোগীন প্রচণ্ড প্রলাপ, গলাব আক্ষেপ, ও ভয়ঙ্গব টঙ্কার উপস্থিত হয়। 


২৭৮ ই্রামৌনিয়ম। 


সঙ্গিপাতাবস্থাঁয় এই প্রল।পেৰ বিশেষ আধিক্য জন্মে এবং এতদ্বারা রোগী 


সম্যকরূপে অবসন্ন হইয়া পড়ে। 
আক্ষেপ বা কনভলশন |্টামোনিষমের আক্ষেপিক সঞ্চালন কো- 


ণাকার বক্র নহে, কিন্ত সুন্দর । উতক্ষেপ অপেক্ষ। উহাতে চক্র-গতিরই আধিক্য 
দৃষ্ট হয়। বালকদিগেব শ্ফোটজবে উচ্ছেদ গ্রকাশ না পাইলেই ঈদৃশ-অবস্থা 
বিশিষ্টজপে দেখা যাঁয়। বাঁলক ও শিশুদিগেব রোগে বেলেডোন! অপেক্ষা 
স্বামোনিয়ম ভাল কাঁজ কবে। যথা, হামবোগ্ে প্ররুষ্টরূপে উত্তেদগুলি উৎ- 
পন্ন নাভ ওযাতে বালকেব গাত্র উত্তপ্র থাকিলে; সে এপাশ ও পাশ কবিলে; 
ও নিদ্রিত হইবামাত্র ভয়ব্যাকুপিত ভাবে চিৎকাৰ করিয়! উঠিলে ; কাহা- 
কেও না চিনিলে ; তাহার আক্ষেপিক সঞ্চালন গুলি উৎক্ষেপ বা কোণবৎ ন! 
হইলে , এবং মুখমগুল উজ্জল লোহিত বর্ণ থাকিলে ই্ামৌনিযমই উপযোগী । 

সমঞ্ডণ উষধ ।--এই সকল বোগীদিগের পক্ষে (১) কুপ্রম ট্রমা 
নিযমেব সমকক্ষ । কুপ্রমেঞ ট্টামোনিরমেৰ ন্ভাষ শিত্রা। হইতে উত্থিত হইবার 
পে বোগেব উপচয় ও ভযবিহ্বলতা আছে। কিন্তু কুপ্রমেব লক্ষণে প্রচণ্ড- 
তার আধিক্য দৃষ্ট হন ও উহার আক্ষেপিক সঞ্চালনগুলিতে নিশ্চতই কোণা- 
কাব তির্্যকতা থাকে ) এবং সুখম গুল ঈষৎ নীলবর্ণ হয়। হাঁম বসিয়া গিয়। 
পুর্বেক্ত প্রবল মন্তিকষ-লক্ষণ উপস্থিত হইলে কু প্রষ বিশিষ্টন্ূপে উপযোগী হয়। 
(২) জিঙ্কও ট্রামোনিয়মের সমতুলা বটে। ইহাব লক্ষণেও নিদ্রীবস্থায় চিৎ- 
কাব ও নিদ্রা হইতে জাঁগবিত হইলে ভথাকুলতা পবিলক্ষিত হয়। অতিশধ 
দুর্বলতা বশতঃ যখন শিশুর উদ্ভেদ-প্রকাশোপযে।গী শক্তি থাকে না তথন 


এই ওবধ বাবস্থেষ। 
শ্বাস | ন্সায়বীষ শ্বাস-কাসে আক্ষেপ বশভঃযখন নিশ্বাস প্রা টানিভে 


পাব যায না এবং কথ! বলিলে রোগেব বুদ্ধি হয় তথন ট্রামোন্ষুম ব্যবস্থেষ্ | 


এতন্্ারা শ্বাস বোগক্সাবোগ্য, অন্ততঃ পবিবন্তিত হয়। 
লোকোমোটর এটাক্সি ।লোকোমোটৰ এটাঝিিযায় ট্রামোনিয়ম 


ব্যবহৃত হয়। বোগী অগ্ধকাবে বা চক্ষু বুজিয়! ইাটিতে পাবে না, হাটিতে 
চেষ্ট! কবিলে সে আন্দোলিত হয, বা হেলিয়৷ ভুলিয়া পড়ে। তাহাব শবীর 
বা এক বাহ্‌-তাহাব নিকট বৃহন্তন বোধ হয়। কখনও খা সে আপনাকে দুই" 


ই্রামীনিয়ম | ইণাট 


জনের ন্যায় মনে কবে এবং তাহার ছই জঙ্ঘা তিন জজ্ঘা বলিয়া অনুভব 
কবে! আকার ও আয়তনে ভ্রম-লক্ষণ অপর কয়েকটী ওষধেও আছে। 
ব্যাপ্টিসিয়া ও স্রামোনিয়মে অন্ত কোন বিষয়ে একবাবেই সাদৃশ্ত নাই, কিন্ত 
এই আকাব বিষয়ক দৃষ্টিববিভ্রমে প্রক্য আছে। ব্যাপ্টিপিয়্াব রোগীণ্ড আপ- 
নাকে দ্বিগুণিত, অথবা বিখপ্তিত ও ইতস্ততঃ বিক্ষিপ্র যনে কবে এবং বিক্ষিপ্ত 
খগ্ুগুলি একাত্রত কর্ধি-5 চেষ্টা কবে। পেট্রোলিধম ও থুজায়ও এই লক্ষণ 
চষ্ট হম। থুজাব বোগী মনে কবে বে তাছব শবীব কাচ নিশ্মিত স্বুতবাং 
ভাঙ্ষিযা না যায় এ জন্ত সে অতিশধ সতকভাবে বিউবণ কবে। অন্যান্ত মাদক 
উষধেব লক্ষণের ন্য(য স্ামোনিষমেব বোগীও এ্রলাপীবস্থায বাবংবাৰ ছুটিয়। 


ছুটিয়া যাইতে চেষ্টা কবিযা থাকে । 
বিসর্প ।--বিসর্প বোগে মস্তি আক্রান্ত ইলে ও জীবনী-শক্কিব 


ক্ষীণতা জন্মিলে বেলেডোনা অপেক্ষা দ্বামোনিয়ম সমধিক উপযোগী হয়। 
বোগীর লক্ষণগুলিৰ দঠিত বসটক্সেষ অনেকটা সাদৃশ্য দুষ্ট হয বটে, কিন্ত 
প্রবল মন্তিঙ্কলক্ষণ, প্রলাপ, অস্থিরতা এবং ভীতবৎ্খ চিৎকাঁব দ্বাখা বুসটক্স 
হইতে গ্রামোনিযমেব প্রভিন্নত। জানিতে পাপা যায়। 
গদগদভামষণ বা ফ্ট্যামারিং_-য সকল ওঁষধে মন্তিচ্ষেব উপদাহ 
জন্মে, তাহাতে যেমন দস্তেদস্তে ঘর্ষণলক্ষণও উৎ্পপন্ন ভব,তেমন গদগদভাঁষণ ও 
জন্মিতে পারে। ব্যঞ্জন বর্ণেব সহিত স্বববর্ণ সংবোগ কবিতেই রোগীর বিশেষ 
কষ্টহয়। গদগদভাষণ স্রামোনিযম ফলপ্রদ। বোভিষ্টাও উপকাবী। ই্ামোনিষম 
জ্ঞাপক জিহ্ব৷ আবক্ত বাঁ ঈবত শুভ্র, সুক্ষ সু্মু লে!হিতবর্ণ বিন্দুতে আচ্ছন্ন ও 
পরিশুদ্ধ থাকে । কাহার কাহাব জিছ্ব। স্কীত হয ও মুখ হইতে ঝুলিয়া পড়ে ॥ 
কামোনম্মাদ ।ষ্টামোনিরম স্তীলোকধিগেব কামোনম্মাদ জন্ম, এবং 
রোগিণী ্বভাবতঃ অতিশয নচ্চবিব্র থাকলেও এই বৌগগ্রন্ত হইয়া অতিশয় 
অশ্রীল সঙ্গীত কংব ও অপবিত্র কথা বলে এবং অতিশর প্রচণ্ড হইয়। উঠিতে 
পাবে । সচবাচব খতুব পূর্বেই এই নকল লক্ষণ প্রকাশ পায় এবং অত্যন্ত 
অধিক পরিমাণে রজ-শোণিত নির্গত হয। এতদ্বারা ইহাই প্রতিপন্ন হয় ঘে 
ছ্রামোনিয়মে অধিক পরিমাণে বক্তসঞ্চিত হইয়াই কামোন্জাদ জন্মে। পশুদিগের 
*কামোত্তেজনাকালীন গাত্রের গন্ধের স্তাব এই সকল" স্্রীলেরকধিগের গান্রেও 


ই৮০ হাইওসায়েমাস নাইজার | 


একপ্রকাব তীব্র গন্ধ পাওয়া ঘায়। খুব পুর্বে এই বোগেন প্রকোপ উপস্তিত 
হুইলে ষ্ামোনিষমে অতিশয উপকার দশে। 
অতিসার | প্রায় পচা মাংসের স্ায় গম্বিশিষ্ট অতিদুরগন্ধি, ঈব€ 
সীতবর্ণ ধাবণোপযোগী, মলিন বা অমলিন মল্বিশিষ্ট অতিপারে ইামোনিয়ম 
ববাবন্থেধ। মলেব ছুর্গন্ধষ্ই অতিসাঁরে এই গুঁষধেব প্রধান প্রঘোগ-লক্ষণ। 
ইামোনিঘমেব তরুণ বিষ-লক্ষণে লেবুব রস ব্যবস্থেযু। 
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বিশেষ বিবরণ । 

বেলেডোন।,হাই ওসাধেমাস ও ধ্রামোনিযমে প্রভেদ (১) বেলেছে।না) 
্রামোনিয়ম, ও হাইওসাযেমাস সমজাতি ও সমগুণ। এই উধধ তিনটা পর 
স্পর তুলনা কবিলে দেখা যায ফে বেলেডোনাষ সাধাবণতঃ মস্তিষ্ষেব 'আরধক-ল 
রক্ষসঞ্চয বা প্রদাহ; ই্ামোনিষমে ইন্দ্রিয়েব অধিকতব উত্তেজনাবিশিষ্ট 
মস্তিফ্েব প্বক্তসঞ্চষ) এবং হাইওসাষেমামে বেলেডোন? ও ষ্টামোনিয়ম 
অপক্ষা অল্পতর রক্তসঞ্চয় ও প্রদাহ সহকারে অধিকতব স্গাসসবীক্স উপদাহ 
দমুৎপন্ন হয়। (২) বেলেডোনার প্রলাপে প্রচণ্ডতা থাকে । রোগী ছুটিয়! 
ছুটিয়া যাইতে ইচ্ছা কবে,দংশন ও প্রহার কত,তাহার মুখমণ্ডল আবক্ত ও চক্ষু 
রক্তপূর্ণ হয়, এবং শ্রীবাব ধমনী প্রবলকূপে দপদ্প কঢরে। চক্ষু ঝুজিলে তাহাব 
যে সকল বিভীষিকা উপস্থিত হয়, হয সে সেই সকল বিভীষিষ্ষার কথ! বলে, 
নয় চক্ষু প্রসারিত'করিয়া কোন দিকে এক দৃষ্টে চাহিযা গাকে। সে নিদ্রাতূবতা 
সন্ববেও নিদ্র! যাইতে পাবে না। সুপ্বি বা মোহ জন্মিলে মস্তিক্ষেব রক্তসঞ্চষ ও 
প্রদাহবশতঃই জন্মিয়া থাকে এবং উহার সহিত উপদাহ্রেও কতকগুলি লক্ষণ 
বিদ্যমান থাকে । স্থৃতবাং বোগীকে জাগরিত কবিলে ভাহার পুনবায় প্রচণ্ডতা 
শ্রকাশ পায় অথবা একবাব প্রলাপ ও একবার মোহ উপস্থিত ্য, কিন্ত 
রক্তের কোন গুকতব পবিবর্তনেব প্রমাণ দৃষ্ট হয় না । হাইওসায়েমাসেও এই 
প্রকার ছুটিয়া যাইবাক্জগ্রবৃত্তি, দংশন ও প্রহারেব চেষ্টা, এবং গাত্র-বস্ত্র উন্মো- 
চনের ইচ্ছ। বিদ্যমান থাঁকে বটে, কিন্তু বেলেডোনাব ভ্তাঁয় গ্রীবার ধ্যনীক 


হাঁইওসায়েমাস। ২৮১ 


প্রবল দপদপ এবং বদন ও নযনের রক্রপূর্ণতাব তত তীব্রতা থকে না। 
হাইওসায়েমাসেব বোগীব আলোকে বিশেষ বিরক্তি, এবং কেহ বিষখা ওয়া ইবে 
বা বিশ্বাসঘাতকতা কবিবে বলিযা অতিশর আশঙ্কা থাকে । সে শয্যায় চুপ 
কবিষ। শুইয়া থাকিতে থাকিতে হঠাৎ উঠিযা বদে এবং কাহাঁকে যেন দেখিতে 
পাইবে একপ ভাবে গৃহেব চাখিদিকে দৃষ্টিপাভ কবে। কিন্ত বলিবামাত্র পুনবায় 
শন কবে ও নিদ্রিত হইঘা প্ডে । সে জ্ননেক্রিয় অনাবৃত ধরিলে গু করিতে 
পাঁবে। তাহার অনিদ্রা বেলেডোনাব অনিত্রাৰ ভ্ভাষ নহে । হাই ওপায়েমামেব 
বোগীব শ্লাধবীরতা, নাকে কাদা, ক্রন্দন ও আম্েপিক স্পন্দন লক্ষণ থাকে। 
(৩) উন্মাদাগাবে অপ্রাদাভিক তকণ উন্মাদে হাইওসাঠ্যঘানেন বল বাবহার 
হইযা খাঁকে। বোগীব ছুর্কালতা , নাভীব স্বক্ষতা।, ক্ষুধাভীনভা বা অতিক্ষুধা ; 
এবং আহাব কবিবাঁশাঁত বোগেব লক্ষণেব আভিশপা এইট উবধেব ত্রায়ৌগ- 
লক্ষণ। এলোপ্যাথি চিকিৎদকেলাঁও এই বোগে হাই ওসাযেমাঁসেব বীর্ধ্য 
হাইওসাঁয়েমিমা বিস্তর ব্যবহাৰ কবিধা থাঁকেন। কাইওসাষেমিষান সভিন 
কালীক্রোমেউমেৰ 'সনেকটী। সাধৃস্ত আছে । 'ইহানেও কালীরোমেউমেব ন্াধ 
মস্তিষ্ষেব প্রদাহ ন! জন্মিধ! ইক্ড্রিস-ক্রিঘ। উদ্দীপ্ঠ হুইযা উঠে। বালকদিগেৰ 
তকণ উন্মাদে চিৎকাবপূন্বক নিজ্রা! হইতে জাগবণ, এবং কেহ ঘেন আঘাত 
কবিতে আসিতেছে এবপ আশঙ্কা লক্ষণে কালীরোমেটম ব্যবঙ্গত হন। কেহ 
যেন বোগীকে হত্যা) কবিবে, অথন! তাহাল সন্ত্রম নষ্ট কবিবে, কিম্বা তাহার 
পবীবাববর্গ তাঁহাকে দেখিতে পারে নাও আঘাঁত কবিতে বাসনা কবে, 
বোগীর যদি এপ্রকাব ধাবণা থাকে তাহা হইলেও কালীব্রোমেটম ব্যবস্থেম । 
এই সকল বোগ স্ৃতিকা-মূলক ভইঈলে হাইওসাযেমাস বিশেষ উপবোগী। 
টাইফয়েড জববেও হাইওসাসেমাসেৰ ৫ই সকল লক্ষণ দুষ্ট হব । বেলেডোন 
অপেক্ষা নিস্তেজ প্রকৃতিৰ বোগেই ভাইগসাযেমাস বাব্দত ভইব!। থাকে। 

বোগেব প্রাবস্তাবস্থায খন গ্রলাপে প্রমন্তনা ও প্রচগ্ডতা খাকে তখন বেলে 

ডোনা বাবহাব কৰা যাইতে পাবে। কিন্তু বোগেব প্রবদ্ধিত অবস্থান ঘখন 
অচৈন্তেব সনধিক প্রাবল্য গন্সে, বোগী শব্যাবস্ত্র বা হস্তাস্ুলীগুপ এক প্রকাৰ 

নিদ্রাঝিষ্টের স্ভাষ খুঁটিতে থাকে, এবং কখন কখন কিছু নেন ধবিতেছে 
এক্সপভাবে শুন্তে হস্ত প্রসাৰণ কবে তখন হাই ৪সাযেমাপই উপযোগী । এই 

(৩১) 
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সকল ঝোগীর লিহবা শুষ্ক ও আন্ত; এবং বাক্য আঁষা-পাধ্য ভয়; একং 
অবশেষে বোগ আবও বৃদ্ধি পাইলে দন্তে দন্ত-শর্কবা জন্মে, অনিচ্ছায় মল-মুক্র 
নির্শভ হয় ও নিম্ন হু পড়িষা যাম্ম। এই লক্ষণ গুলিন ষদিও হাই ওসাদ্বেনাসেব 
সহিভ বিলক্ষণ সাদৃশ্ঠ লক্ষিত হয তথাপি এবপ সাদৃস্ত সব্বেও সকল সময় এই 
উষধেব ক্িষ। দশে ন1। কিকাঁবণে একপ হয বলা যাঁযনা,বোধহ্য হাই ওসাধে- 
মাসেব ক্রিষা তত গভীব নহে নলিষ।ই এপ্রকাৰ ঘটে । এরূপ হুইলে ল্যাঁকেসিস, 
লাইকোপেডিষম, মিউরিয়েটিক এসিড, 'ও আর্সেনিকম পপ্রন্থতি উধধ ব্যবহার্ম্য 
হইছে পানে। (৪) বেলেডোনা ও হাইওস্াযেমীস হইতে খ্রীমোনিয়মেৰ 
প্রভেদ এই বে প্রামোনিশ্মব বোগী গুভেৰ গ্রন্ভোক কোণ হইতে যেন পদার্থ 
সকল উথ্িত হইতেছে ও তাহাব দিকে আসিতেছে এরূপ দেখিছে পাষ। 
আলোক ও লোক-সংসগ লাভেব ভাহাবৰ অতিশয় অভিলাষ থাকে । ( বেলে- 
ডোনায আলোক ও লোক-সংসর্গে বিদ্বেষ জন্মে )। সে অনন্ত কথা বলে 
এবং 'প্রাৰ একই সমবে হা, গান, শপথ ও প্রাথনা! কবে। তাহাব্‌ ছুটিয়! 
থাইবাব প্রবৃত্তি ও দৃষ্ট হয়, সে সহস। বাণিশ হইছে মন্তক উঠাষ ও নামার ; 
ভর়াকুশিত ভইয়া নিদ্রা হইতে জাগবিত হয, তাহাব চতুষ্পার্শ্ব লোকদিগকে 
চিনিতে পাবে না, ভাহাব জঙ্গ সঞ্চলন প্রচ হইলেও সুন্দনভাবে ও অনা- 
বাসে নি্পন্ন হম। কখন কখনবা উষ্ণ ঘন্ধে তাহাব শবীব অভিষিক্ত হয, 
কিন্ত তন্দাব! শোগীব কোনকপ শাপ্তি জন্মে ন।। হাই ওসায়েমাদেল গাম 
ইহাতে ও গাত্রবন্ত্র উন্মোচনের প্রবৃত্তি থাকে বটে, কিন্কু জনপেন্ছ্িয় অনাবৃত 
কবা অপেক্ষা! সর্ধশবীন অনাবৃত কবিবাৰ গ্রবৃত্িই অধিক দুষ্ট হয। জিহ্ব। 
প্রায়ই কোমল থাকে, ও উহাতে দন্তেব চিত্র পড়ে, বোগী সচবাচন হিক্কা 
সহকাবে নিড্রাবস্থাধ চিৎকার কনে, তাহাব যুখম গুল সাধাবণতঃ উজ্জ্স 
লোহিতবর্ণ দেখান, কিন্তু বেলেডোনাধ ভ্তাব ততপ্রগাঢ় বক্ত-সঞ্িত দৃষ্ট 
ভবনা। 


আ([মঘিক ব্যবহার | 
উন্মাদ 1--তকণ উন্মাদবোগে হাউ গলায়েমাস বিশেষ উপযোগী । প্রকৃত 
প্রদাহের নিদশনপবিশূন্ত, ইন্ত্ি জান-কেন্দ্ের অশান্ত উত্বেজনাখিশিষ্ 
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উন্মার্থে নিয় লিখিত লক্ষণে এই গঁধধ ব্যবহৃত হয। বোগীব মনে নানাপ্রকাব 
পধিবর্তনশীল ভাব উদ্দিত হইতে থাকে; তাহাকে বিষ খাওয়াইবে বলিয়া 
তাহার ধারণা জন্মে এবং তজ্জন্ত সে ওষধ পর্যান্ত সেবন কবিতে অসন্মত হয? 
অথবা সে মনে করে যে কোন দৈত্য তাহাব অন্সবণ করিতেছে, কিন্বা কোন 
ব্যক্তি তাহাব প্রাণনাশের চেষ্টা কবিতেছে , তন্নিমিত্ত সে অন্ান্ত অস্থিব হয়; 
এবং সেই কল্পিত শক্র হইতে প্লান কবিবাব জন্য শখ হইতে লক্ফদিযা পডে। 
তাহাব ইন্জিন গুলিবও বিশঙ্খলা জন্মে, দষ্ট পদার্থ অশব বৃতত্তব বা রক্ত বর্ণ 
দেখাঘ) কখনওবা বস্ত্র গুণি অভিবিক্ত স্তুম্পপ্গু, স্মণাঁহ উহাদেল সীমা-বেখা 
অস্থ(ভাবিক পবিচ্ছন্ন দষ্ট ভয। বোগী তাভাব প্রাতাধিষ্* জীবনের ঘটনা সম্বন্ধে 
আলাপ কবে, এবং প্রাধলাকেঘিসেব লক্ষণের সভা এক বিষম হইত শ্ষিযাপ্তৰে 
পরিভ্রমণ কলে। এদমধ তাহাব মুখ অধিক লাল দেখাণ না,কশ্য কেবল অল্প অল্প 
আবকজ্ দেখা যা; পাধাবণভঃ চক্ষেন ভাবা প্রনাবিত থাকে, নিদ্রা ভয় না, 
সে অনেকক্ষণ পর্য্যন্ত জাগিরা থাকে । উন্মাদ যতই খাডিতে থাকে,ততই 
বোগীব এক প্রকাব স্ুপ্রি উপস্থিত ভয়, কিন্ত ইা প্রকৃত সুপ্বি নঙে, কেন না 
অল্লপমাত্র শবে সে জাগবিত হয ও তাহার নানা পকাব গ্রচগত] প্রকাশ পাষ। 
অতিসামান্ত ঘটনাষ তাহাব ইন্দ্রিব জ্ঞানোৎ্পাপক নাপ্তধাংশ সনুত্তেজিত হয । 
এই কল লক্ষণেব ঘহিত বোগীব দুর্বলতা থাকে । নাঁডতে চড়িতে বা 
ভাটিতে চেষ্টা কপিলে অভিশষ অবসন্ন তা, ও ক্ষিপ্রতান আবেশে পবে এক বা 
একাধিক পেশীপ স্তরূতা দ্বাৰা এই দর্ধলতা জ্ঞাত ভইভে পাপা মাম । মস্তি 

তই অবসন্ন হইত্তে থাকে ততই শোণী জিজ্ঞাসিত পপ্রশ্নেব উত্তব দ্রীবে বাবে 
বা অনন্বন্ধ বাক্যে প্রদান কবে। কখন 9 ঝা নে স্থপ্টাপস্থাধ থাকে । এই স্প্তি 
হইতে তাহাকে সহজেই জাগবিত করিতে পাবাযাৰ, জাগবি-্ত কবিলে,লে 
জিজ্ঞাসিত কথাও উত্তব সম্পূ্ঘ পাবিশুদ্ধবূপে দিঘা আবাপ ৩খনই অচেতন হইমা 
পড়ে। দীর্ঘক।ল মণ্তিফ্ষেব ঈদৃশ 'অভিবিন্ত উত্তেজন। হইতে অনন্তব উহার 
একপ্রকাব ভুর্বলতা উতপর হম, তথনও বোগীন প্রলাপ বিদ্যমান থাকে 
বটে, কিন্তু সে অতাস্ত অবসন্ন ভইযা পড়ে, মণমদ্ধ অনিচ্ভাঁস নিঃস্গভ উনি 
থাকে, এক্ষণ আব নাড়াণ পুন ও দ্রুততা। অন্তক্ুত হযনা, কিন্তু চঞ্চল ভা, 
সৃক্ষত। ও বিষ্মতা জন্মে। এসমম অটৈতন্ঠ পূর্ণাবপ্থা প্রাপ্ত হস, জিবায় ও 
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দস্যে দন্তশর্কবা (সর্ডিস) প্রকাশ পায়, এবং ফুসফুসে, প্রদাহ জঞ্ুট নয়, 
কিন্তু রক্তঞ্চৰ বশতঃ রস সঞ্চিত হয়। এতৎসহকাবে শ্বাসক!লে নািকাচ্ু ঘড় 
খড় শব্দ হয়, মুখ বিকশিত ও নিম্সহন্থ নিপতিত থাকে এবং ধোগী স্থিরভীবে 
পড়িরা থাকে;কে বল মধ্যে মধ্ো তাহার পেনী স্পন্দিত হয। এই অবস্থায় বোঁগ 
উপশমিত নাহইলে শীত্রই সে মৃত্যু-মুখে পতিত হয়। কখনওব! স্ুপ্তির পবে 
'আবাঁব প্রলাপ প্রত্যাবৃ্ত হয় এবং বোগেব লক্ষণগুলি অন্যবপ ধাবণ কবে । 
তখন বোগীকে নুদ্ধিশৃহ্য দেখায এব* সে অকাবণে হান্তকবে। সময়ে সময়ে 
এক এক বাব অনেকক্ষণ পধ্যন্ত তাহাব মুখাকতি জড়বৎ দৃষ্ট হইয়া থাকে । 
আবার কখন ওবা তাহা অতিশর কামোন্সত্ততা জন্মে এবং সে গাত্রাবরণ 
ফেলিষা দিষা! জননেক্জিষ অনাবৃত কবিতে চেষ্টা করে। এই সকল লক্গণেব 
সহিত তাহাব যে অস্বাভাবিক অঙ্গস্শলন প্রকাশ পায় তাহা ভিষ্যকাকাব, 
ই্ামোশিরঘেব স্তার মগ্ডলাকাৰ নহে । হাইওগাধেম[সেব মন্তিঘ-লক্ষণ গুলি) 
বিশেষতঃ স্ত্রীলোকদিগেব পক্ষে বিদ্বেষ বা বিবাগ বপে এবং প্রেমভঙ্গ, ভয়, ও 
অন্যান্য যুগপৎ উত্তেজক ও অবসাদক চিুবিকাবেব ফলাকাবেও প্রকাশ 
শাইতে পাবে। 

মস্তিফ-প্রদাহ 1 মস্তিষ্কে বাঁ মন্তিষ্ষ-ঝিলীব প্রদাহে পুর্বকথিত 
লক্ষণেব কতকগুণি লক্ষণ বিদ্যমান থাকিলে, অধিকস্ত মাথাব।কাইলে বা! 
সন্থুখ দিকে অবনত কবিঘা বসিলে বোগেব উপশন জন্মিলে ; ( এই উপশম- 
লক্ষণ বেলেডোনাব ঠিক বিপবীত) এবং বোগা মন্তকেব অভ্যস্তর দিয়া 
তরঙ্গের আন্দোলনেব স্তাষ আন্দোলন অনুভব করিলে হাইওপায়েমাল ব্যব- 
স্থা কবা যায়। 

কাম | হাইওসায়েমাষে একপ্রকাব বিশেষ কাস সমুতৎ্পন্ন হয়। 
উপজিহ্বার শিথিলতা! বাঁ প্রদাহ নিবন্ধন উহ! দীর্ঘাভৃত হইযা এই কাস জন্মে। 
উপজিহ্বা নিম্নদিকে ঝুপিযা' পড়িযা ভিহ্বা-মূলে অবস্থিতি কবে, তজ্জন্য উপ- 
দাহ জন্মিয। কাসেব উদ্রেক ভ্য। হাইওসাযেমাঁসের কাস শরনে বদ্ধিত ও 
উঠিয়া বিলে গ্রীষ্ম সম্যককপে উপশমিত হয । সাধাবণতঃ ইহ! বাত্রে, 
আহার বা পানাস্তেএবং কথাঁবলিলে বৃদ্ধিপাষ ॥ 

সমগুণ ওঁষধ |--বকাসবোগে হাই ওসাশমীসেব সহিত আবও ছুহ 
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।৩ন ওঁষবের তুলনা হুইয়া খাকে। (১) রুমেক্স কিসপম তাহার একটা। 
কঃ-কৃণ "কও,ষিত হইয়া কাসের উদ্রেক হইলে এবং রোগী উষ্ণবাধু সেবন 
কবিতে চাহিলে এই ওঁষধ অতিশয় উপকাবী। যদ্দারা বাষুব তাপেব ব্যতি- 
ক্রম জন্মে ভাহাতেই কওয়ন, সুতরাং কাস উদ্রিক্ত হইয়া থাকে । এই 
কঠ্কণ্ডয়ন নিমদিকে সম্প্রসাবিত হইয়া বক্ষ-স্থলে প্রবিষ্ট হইলেও রুমেক্ 
বাবস্থেয় হয়। (২) যেস্থাপিপারিটাবও কাস-লক্ষণ ঠিক এইবপ, কিন্তু এই 
ওষধ রমেক্স অপেক্ষা নিকৃষ্ট । 

অনিদ্র! ।- অনিপ্রায়ও হাইওসাম়েমাসেব ঝবহাক আছে । শিশুদিগেব 
অনিদ্রায়;) নিদ্রাবস্থায় পেশী-ম্পন্দ, চিৎকাব ও কম্পন; এবং ভয়াকুলিত 
হইয়। নিদ্রাহইতে জাগবণ লক্ষণে এই ওষধ ফলগ্রদ। 

টঙ্কার | টঙ্কাৰ বোগে হাই ওসারেমাস বিশেষ উপকারী । অন্ত কোন 
গুধধজ্ঞাপক লক্ষণ নাথাকিলে অপন্মার রোগে হাই'ওসাফেমাসের গতি 
অনেকটা নির্ভব কবিতে পারাযায়। হাইওসায়েমাস জ্ঞাপক টক্কারে স্পন্দন 
ও উতক্ষেপ, এবং আহাব কৃথিলে পৃর্কোক্ত কোণাকাঁর বঞ্চলনের উদ্রেক 
ৃষ্টহয়। বোগী বালক হইলেই ইহা বিশিষ্টবপে দেগা যায় । বালক ক্ষুধিত 
হইয়া নিদ্রাহইতে জাগবিত হয়, তাহাব বদন গাঢ লোহিতবর্ণ প্রায় বেঞ্খণি 
হইয়া উঠে, মুখে ফেণা জন্মে ও জিহ্বা দত্তে দংশিত হয়। এই সকল 
লক্ষণে পৰে প্রায় সর্বদাই গভীব নিদ্রা হইয়া থাকে । 

সমণ্ডণ ওউষধ 1-_অপম্মাব বোগে হাইওসায়েমাসের সহিত সাই- 
কিউটাব তুলনা কবা বাইতে পাবে । মস্তক হইতে নিম্দিকে শরীবে বোগাঁ- 
ক্রমণেরস্চন1; স্থিবদৃষ্টি, 'প্রবল আক্ষেপ, চিৎকার ; অরক্ত বদন; 
অতিশয় অঙ্গ-বিকৃতি ; মুখে ফেণোঁদগম ; নীলবর্ণ মুখমণ্ডল; শ্বাস-ক্রিয়াব 
আধিক প্রতিবন্ধকতা, আক্ষেপেব পুর্বে ও পরে কম্প, এবং রোগাবেশেব 
পরে অতিশয় দুর্বলতা! সাইকিউটার লক্ষণ। 

কোরিয়া বা তীগুব 1-_-কোবিযা রোগেও হাইওসায়েমাসের ব্যব- 
হার আছে। বোগীব অতিশয় দুর্বলতা ও বিকম্পিত সঞ্চবণ , দুপত্ব সন্বন্ধে 
জ্ঞানেৰ বৈলক্ষণ্য, যথা গৃহেব অপবপার্খস্থ ভ্রব্যাদি হস্তের নিকটে অবস্থিত 
বলিয়। ধরিতে চেষ্টা, ইহার প্রয়োগ-লক্গণ । 
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সমগুণ উবধ ।--1১) কোবিষা বোগে, বিশেষতঃ মস্তিষ্ক আক্রান্ত 
হইলে; বালক চিৎকাবপূর্বক নিদ্রাহইতে জাগিলে ; এবং অকাবণে গান 
ও হাস্ত করিলে ই্টাযোনিয়ম ব্যবস্থা কৰা যইতে পাবে। (২) হ্বাযু-কেন্রে 
অতিশয রক্তণঞ্চয়; ও নাড়ীব অতিবিক্ উত্তেজন! লক্ষণে ভিরেট্ম ভিবিডি 
বিশেষ উপযোগী । 
আরক্তভূর ।মাবক্তজবে কখন কখন হাইওসায্মোস ব্যবহৃত হয। 
বেলেডোন। অপ প্রযোজিত হইলে; উদ্ভেদের মলিন ব| মলিন বক্তবর্ণ থাকিলে 
আংশিক বিচলাঁপবশতঃ উদ্ভেদেব স্বল্পতা জন্মিলে , এবং বোগেব বিপদজনক 
আতিশয্েব পরিচধ স্বব্প শধ্যাবস্ত খুটন, নিদাবন্থাঘ ক্রন্দন ও স্থপ্ডি গ্রভৃতি 
খুরুতব লক্ষণ প্রকাশ পাইলে এই উধধ প্রযোজিত হইয়৷ থাকে । 
সমগ্ডণ ওউষধ 1-_আবক্তজবে মুখমগ্ুলেব অতিশয় আবক্ততা, সর্ক- 
শবীবে উত্ভেদেৰ বিক্ষিপ্রতা, অবসন্নতাৰ বিশেষ আধিক্য, অতিশয় পবিশু, 
উত্তপ্ত, ও বেলেডোনাৰ্‌ হ্তাব অভি তপ্ত ঘন্ম বিবর্জিত ত্বক, এবং ঘর হইালেও 
তদ্দাবা অন্থপশম লক্ষণে ইামোনিযম উপবোগী ॥ 
দর্পবিষ। 
সর্প-বিষের সাধারণ ক্রিয়া । 
সর্প-বিষ অনেক প্রকাব। তন্মধো ল্যাকেসিস, ক্রোটেলস, স্তাজা, ও 
ইলাগ্ন এই চাবিটাই সচরচব হোমিওপ্যাথিক ওষধ স্বরূপ ব্যবহৃত হইযা 
থকে । লাকেপসিনই সব্বাপেক্ষ। অবিক ব্যবহৃত হব। এস্থলে গ্থমে সর্প, 
বিষেব সংধাবণ ক্রিয়া, অনন্তব ল্াযাকেসিসেন বিস্তৃত বিববণ উল্লিখিত হইল । 
কোন কোন সময় সর্প-বিষেব বিশেষ তীব্রতা জন্মে । সপ যতই ক্রুদ্ধ 
হয় বিষও ততই ভীন্ষ হইযা উঠে। দংশন সময়ে বস্ত্রাদিব প্রতিবন্ধকতা, বা 
দ্ংশনেব অসম্পূর্তাবশতঃ কখন কথন অধিক পবিমাণ বিষ বক্তে প্রবিষ্ট 
হয না। প্রবিষ্ট বিষেব্‌ তীব্রতা ও পবিমাণান্ুসারেই উহ্াাব ক্রিঘাব তারতমা 
জন্মে। 
সর্প-বিষেব ক্রিয়া ত্রিবিধবূপে বিভাগ কবা যাইতে পাবে । প্রথস প্রকাব 
ক্রিয়ার বজ্রাথাত বা বিষ-সাত্রায প্রসিক এসিড সেবনের সহিত সাদৃগ্য হখ। 
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ইহাতে দংশিত হইবামাত্র ধষ্টব্যপ্তি সহসা চমকিত ও আকুলিত হইয়া উঠে 
এবং তৎক্ষণাৎ মৃত্যু-মুখে পতিত হয়| পূর্ণনাত্রায বিষেব ক্রিয়ায়ই এই প্রকার 
বিছ্যাত-বেগে মৃত্যু ঘটে । দ্বিতীষ প্রকারে সাধারণতঃ দ্ট স্থান স্কীত ও মলিন 
বার্তাকুবর্ণ হয়, রক্ত তবলতর হুইযা উঠে এবং সেপ্টিসিমিয়াব লক্ষণের স্ঠায় 
লক্ষণ সকল প্রকীশ পাঘ। হদস্পন্দনেন দ্রুততা বিরদ্ধিত, ও উহার শক্তি 
হাস প্রান্ত হয়। বোগী অবসন্ত হইয়া গ্লড়ে, এবং তাহাব গাত্রে আঠা আঠা 
শীতল ধর্ম জন্মে। শবীরে কাল কান দাগ পড়ে, ও মেই সকল স্তানে বস্তু 
জমিয়া কালিমা বা কালশিবা উৎপন্ন হয। ক্নাযু-ম গুলেব ছুর্বলত!, বা রক্তের 
বশতঃ বোগীব অবসন্নতা জন্মে এবং *সন্নিপাতাবস্থা! উপস্থিত 

ছা হধ। অথবা ভৃতীয প্রকাবেব অবস্থা ব স্বারবীক্গ লক্ষণ সকল 

মর্থাং শাহাব শিবোধূর্ণন জন্মে , চক্ষু সম্ুথে মলিন বর্ণ চিন 

[ট্টিহীনত] জন্মে, সব্ধশবীবে এক প্রকাৰ বিশেৰ কম্পন উৎপন্ন 

ুদ্ধিশন্য বৎ দেখায, এবং শ্বাসকষ্ট ব! নাসাবৰ সংযুক্ত শ্বাস উপ- 

| শিবোপুর্ণন বা কম্পনেন পবে নোগী ছুর্দল থাকে, দষ্ট স্থান 

চিথা উঠে। মল,মু', ঘণ্ম সকণ প্রাক সমুত্সর্গেই দ্রগন্ধ জন্মে । 
[বক্কাভিসাবে লক্ষণ সকল প্রকাশ পাষ। বোগা ক্রমে ক্রমে 

[নন্তেজ হহয্স। পভে এবং অবশেষে মবিষ। যাঘ। বক্তে ও স্গাবুতে বিষেব 
ভাবেৰ লানাধিকা অন্থসাকে সপ ধিথেব একই ক্রিযায় এই সমস্ত লক্ষণই 
প্রকাশিত হঘ। পবীক্ষার্থে ক্ষুদ্র মাত্রায় ল্যাকেসিস সেবন কবিলেই পণীক্ষা- 
কারীব বোধ হয় যে অধ্যঘনে তাহাৰ শাস্তি জন্মিবে ন। দে বহুভাষী হইয়া 
উঠে, ও বিবি বিষদ্ধে অবিশ্রান্ত কথ! বলিতে গাকে। তাহার আাধুম গুল 
উত্তেজিত হয়, এবং কোন আধ্যাষিকা শ্রবণ করিলে অক্রপাত হয। আবাব 
মত্বর ইহাধ বিপরীত অবস্থা গ্রকাশ পাণ। স্বানবীঘ লক্ষণেৰ পরিবর্তে অন- 
সার্দন, বা সম্যক পক্ষাঘাত উপস্থিত হঘ। সর্পাবষে ধিশিষ্টকপে ফুসফুস-পাকা- 
শগিক স্বাযু (নিউমোগ্য।ষ্টি,ক নাভ ) ও পৃষ্ঠবংশীয সভযোগী জ্লাখুই (স্পাই- 
নাল এক্সেসৰি ) আক্রান্ত হয। স্ত্রসাং স্ববযন্ত্, নিশ্বস-প্রশ্বাস, ও জংপি- 
গডের লক্ষণই ইহাব প্রান গুকৃতি-গত লক্ষণ বলিয়া পবিগ্রণিত হইয়। খাকে | 
সকণ প্রকার সপ-বিষই নিউমোগ্যাষ্টিক ্নাবুব উপদাহ জন্ম।ইয়! শ্বাসবোধ 


২৮৮ সর্পবিষ । 


বা! আকুঞ্চনাগ্ভব উৎপাদন করে। সকল সর্প-বিষের লক্ষণেই শ্বাস-কচ্ছ, ও 
হৃদ্লক্ষণ জন্মে। 

সর্পবিষে রক্ত সংঘত হয়; কিন্তু শীপ্বই উহা এত -বসমাসি তত হইয়া 
পড়ে যে উহ্থাব আব গাঢ হইবার শক্তি থাকে না। বক্ত তরল ও মলিন 
হইয়। উঠে এবং শবীবের প্রত্যেক দ্বার হইতেই ক্ষরিত হয় । এই 
প্রকারেই সর্পধিষের বিশেষ গ্রন্কতিগত রক্তশাব উৎপন্ন হুইয়। থাকে 
ল্যাকেসিন ও ক্রোটেলসেই বক্ত-শ্রাবেব প্রাবলা দৃষ্ট হয়। ইলাপ্সে অন্ন 
ও স্তাজাস অত্ন্পমাত্র রক্তত্াব জন্মে । এক্ষণ। কোন কোন শ্রেণীর 
বোঁগে সর্পবিষ আরোগ্যকব তাহা সহজেই উপলব্ধ হইতে পাবে। নিস্তেজ 
প্রকৃতির প্রদাহ, কার্ধস্কল, গ্যাংগ্রীণ, জীবলীশক্তির ক্ষীণাবস্থা ও টাইফয়েড 
প্রকৃতিব জরাদিতেই এই উুঁষধ উপযোগী হইয়! থাকে । 

সর্প-বিষে গানে এক প্রকার পীতবর্ণ চিহ্ন উৎপন্ন হয়) ইহা পাখু- 
বোগজনিত পীতবর্ণ নহে, পিভ্ভ হইতে ত্বকে এই পীতবর্ণ জন্মে না, বিসমাসিত 
রক্ত হইতেই ইহা! উৎপন্ন হয। ক্রোটেলসেব লক্ষণেই এই পীতবর্ণ অন্যন্ত 
বিশদৰূপে প্রকাশিত হইক্সা থাকে । আবাব, 'গাত্র-ত্বক পবিশুক্ষ ও খব-স্পশ 
অথব! আঠা আঠাও দৃ্ হইতে পারে। ল্যাকেসিসেব লক্ষণেই ধিশিষ্টৰপে 
ত্বকের ঈদৃশ প্ররুতি পবিলক্ষিত হইয়া থাকে। সমুৎসর্গে দুর্দ্ধ জন্মে । 
ল্যাকেসিসেব আকাববিশিষ্ট মলে অত্যন্ত পৃতিগন্ধ থাঁকে। সকল সর্প-বিষেই 
হৃৎপিগু দুর্বলহয়। এজন্য'হৎ্পিণ্ডের ছুর্বলতা,পদেব শীতলতা,ও কম্পন সকল 
সর্প-বিষেরই বিশেষ-লক্ষণ। সর্প-বিষেব কম্পন লক্ষণ কেবল ক্বাষ্বীযতাবশতঃ 
জন্মে না,উহী রক্ধের বিষ-দুষ্টত(জনিত দৌর্বল্য হইতে উৎপন্ন হয। এতজ্জনিত 
পদেব,শীতলতা বেলেডোনাব লক্ষণের স্ঠ।য় ব্ক-সঞ্চন জ্ঞাপক নহে,হৎপিণ্ডের 
ছুর্ধলতাঁবই পরিচাঁষক। বেলেডোনায মস্তকাভিমুখে রক্ত প্রধাবিত হওষাতে 
মন্তক উত্তপ্ত ও পা শীতল হয়। সর্পবিষে হৃৎপিণ্ডের অতিশয় .দীর্ধলা 
নিবন্ধন পাদ-দেশ পর্যন্ত রক্তসঞ্চাবিত হইতে পাবেনা, সুতরাং পা শীতল থাঁকে। 

স্তাজাব হঢলক্ষণেব সহিত গ্যাকেসিসেব অনেক বিষয়েই সাদৃষ্ঠী দেখ 
যাঁয়। কিন্তু স্তাজাব লক্ষণে হৃদ্কপা্টেব রোগের গৌণফলের ও ল্যাকেসিসেব 
লক্ষণে হৃৎপিণ্ডের আমবাতিক বোগের পূর্বকূপেব নিদর্শনই সগধিক সুস্পষ্ট 
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ছুট হয়। ভাজার ক্রিয্ার হদ্লক্ষণ সহকারেসন্থুখ কপালে ও শঙ্ঘস্থজে এক 
প্রকার শিরংপীড়া জন্বে, হৃংপিপু বিশৃজ্ঘনভাবে ম্পন্দিভ হয়। রোগী ম্বাস- 
রোধ সহকারে নিজ হইতে জাগরিত হ্য়। অন্ন সর্পৃবিষ অপেক্গ ভাঙারই 
অধিক াববীক্গ লক্ষণ উতপন্গ হস্ব। 

দৃকল সর্প-বিষেই কোষদক্ বিধান-তত্তর ( সেলুলার উিক্ ) প্রদাহ আগ্রা 
জভরাং টাইফয়েডজর, 1ডপপিবিষ্বা প্রভৃতি রোগে সেলুলহিটিস উপসর্গ 
উপস্থিত হইলে এই দকল ওুঁষধে উপক্ঞর দশে! 

ডিপথিব্রিজ। রোগে নাসিকার ছনিবাৰ রঞ্জভ্াবেক চিকিংসাঘ ক্রোটেলদ 
বিশেষে উপযোগী বলি প্রন্িপন্ন হুইয়াছে । 

ফুব্কুন হইতে রক্রপাঁতে পতিভ ব্রক্কেহ বণ মলিন থাকলে, বিলেষত 
দক্ষিণ ফুদফুদ আত্রান্ধ হইলে ইলাপ্দ ফলপ্রদ 

এলকোহলই সর্প-বিষের প্রধান শব্ধ । আম্চর্ধে।র বিষষ এই থে সপ 
ত্যক্তিঅধিক পরিমাণে এলকোহল পান করিলেও তাহার মন্রতা জক্পেনা। 
নূর্পে দংশন কৰিলে ব্রা ব।হুইস্থি বধির। অধিকপরিমাণে পান করা কর্তব্য 
বেপরান্ত ন। যদ্ির।র প্রভাব গুকাশিত ভগ লে পধ্যন্ত খিরভ হওয়া উচিত 
নন্ে। ডাঁং হেরিং লপদংশনে বিকীরণশ্টীল উত্তাপ প্রন্গোর্থেব বিথিদেন। 
ভিনি উত্তপ্ত অগ্রিত্ব নিকটে দষ্টস্থান্দ ধরিত্ব। রাখিতে বলেন । এমোনিন 
পান্েক্েনেট-অভ-পটাশও হহাব বিষদ্্ উধধ বলিয়া উল্লিখিত হইমাছে । 
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সার্ধতৌ(সক্ষ লক্ষণ ।__ল্যাকেসিসের সার্্বভৌমি ক লক্ষণন্ডলি এষ্ট £ - 
₹১) যে নকল ব্ক্কির গাহ্র-স্বকে বিশে স্পর্শান্ুত্রৰ বিদ্যমান তাহারে 
পক্ষেই ল্যাকেসিস বিশিষ্টরূপে উপষোগী। ল্যাকেসিদের রোদী আপ্ঠাবস্থাক 
নিপতিত খাকিলেও নাড়ী পরীক্ষাি করিবার জন্ত তাহার শরীর স্পর্শ করিলে 


£ষ্‌ বিরক্রিনন ভাৰ প্রকাশ করে। ডাঃ হেবিং সর্ধপ্রথমে এই গুনধ্‌ পরীক্ষ 
(৩৭) 
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করেন। পরীক্ষা-কালে তীভাব শ্রীবার, বস্ত্র শিথিল করিয়! দিতে হইত । গলা- 
বন্ধ সর্বদাই টিলা করিয়া রাখিতে হইত। সুতরাং তিনি এই লক্ষণের উল্লেখ 
করেন। তৎপষে চিকিৎসা-কালে অনেকবার ইহার ঘাথার্থ্য সপ্রমাণিত 
হইয়াছে। ল্যাকেসিসে যে কেবল গ্রীবায়ই স্পশীধিক্য 'জন্মে এমন নহে, 
পর্বশরীরেই এই লক্ষণের পবির্যাপ্তি দৃষ্ট হয়। 'ল্যাকেদিসের ক্রিয়াম্ম শরীব- 
পরিধির বাধুব উপদাহ উৎপন্ন হয়, তাহাতেই রোগী স্পর্শ বা মৃছ্‌ প্রচাপন 
সন্ত করিতে পাবে না) প্রদাহ বশতঃ এই ম্পর্শ-দ্বেষ জন্মে না, সুতবাং 
একোনাইট, আর্ণিকণ, ৰা বেলেডোনা জনিত প্রাদাহিক ম্পর্শদ্বেষের সহিত 
ইহ্াব কোন সংশ্ব নাই। ল্যাকেসিসেৰ স্পশ-দ্বেষ লক্ষণ এপিস হইতে 
স্বতন্ত্র) এপিসের স্পশ-ছেষে আর্ণিক। অপেক্ষা তীব্রতৰ ঘ্ৃষ্টবৎ অন্ভুভব বিদ্যা- 
যান থাকে । নক্সভমিকা ও লাইকোপোডিয়মেব স্পর্শদ্বেষ কেবল আহারান্তে 
কাঁটদেশে অন্থৃভুভ হয়' (২) ল্যাকেসিসেব ক্রিয়ায় বামপার্থথই অধিক আক্রান্ত 
হয়। কোন কোন রোগে যেমন শবীরের একপার্ব অপেক্ষা! অন্ত পার 'অধিক 
আক্রান্ত হয়, কোন কোন ওুঁধধেরও তদ্রপ এক পার্খেই সমধিক ক্রিযাদর্শে। 
শবীবেব বাম পার্থ দক্ষিণ পারব অপেক্ষা হর্বল, স্বতরাং যে সবল ওধধেব 
ক্রিয়। অবসার্কর তাহাতে বাম পার্খশই অধিক আক্রান্ত হইবার সম্ভাবন|। 
নে সম্ভবতঃ ফুসফুস-পাঁকা শরিক শ্াধুতে (নিউমোগ্যাষ্টি,কনার্ড) ল্যাকেসিসের 
ক্রিয়া নিবন্ধন পিদ্রায় উহাব প্রভাব দৃষ্ট হয়। এই জন্যই নিদ্রার পরে লাকে- 
সিসেব বোঁগীব সমস্ত লক্ষণ বুদ্ধি পান । নিপ্রান্তে উপচয় ল্যাকেদিসের একটা 
সার্বভৌমিক লক্ষণ । এই ওষধ জ্ঞাপক সকল রোগেই এই লক্ষণটী বর্তমান 
দেখা যায়,। শ্বাস-কেন্দ্রে ল্যাকেসিসেব প্রভাব দর্শে, অপিচ ইহার ক্রিয়ায় 
ছর্বলত1 জন্মে, সুতরাং নিদ্রান্তে বোগ-লক্ষণ বিবদ্দিত হয়। কেননা, জাগ্রতা- 
বস্তায় শ্বাস-ক্রিয়ার উপর বোগীর কতকটা আধিপত্য থাকে । নিদ্রাকালে 
এই ইচ্ছায়ত্ত আধিপত্যের অভাব হয়, কাজেই তখন ল্যাকেদিসেব দৌর্ধলা- 
জনক ক্রিষার সমধিক প্রাবল্য জন্মে। 

মুখমগ্ডলের বর্ণ ।-ভিন্ন ভিন্ন রোগকালীন শাবীবিক অবস্থার পবি- 
বর্তনানুদাবে ল্যাকেসিস জ্ঞাপক রোগীব সুখমশুলের বও পরিবন্তিত হ্ইয়া 
পীকে । ল্যাকেদিস ব্যবশ্থেম অনেক নোগেই তবোগীর বদন মৃত্িকার শ্বাস 
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পাব দৃষ্ট হ্জ। উত্তেদ-বিশি্ট রোগে উহ স্ফীত ও নীলাভ-লোহিতবর্ণ 
হয়। উত্তেদ বহির্গত হইলে, অলিনবঞ্জবিত্লিষ্ট পিড়কাই প্রকাশিত হইয়া 
থাকে । অচৈতন্ত সংযুক্ষ, ল্যাকেসিস সচক মুখাক্কৃতি ব্যাকুলিত ও যাতনা- 
ব্যঞ্ক দেখায়; বদন অমিতাচারীর ন্যায় বিকৃত হইযা উঠে; এবং চক্ষু 
চারিদিকে নীলবর্ণ মণ্ডল উৎপন্ন হয়। পর্ধ্যা জরাদিতে উদরের উপসর্শে 
মুখমণ্ডলের ধূলীর ন্যায় ধূসববণ জন্মে। 
সমগুণ গুধধ !--(১) সুখমগ্ডলেব স্টীততাক্ম ল্যাকেলিসের সহিত 
এপিস, বেলেডোনা, আর্সেনিক, লাইকোঁপোডিম্বম, হাইওসায়েমাস, বসটকা, 
পলসেটিলা, ্রামোনিয়ম, কালি-কার্না, ও ফসফবাসেব* তুলনা হইযা থাকে । 
'মুখষণ্ডলের স্ফীততায় (ফুলফুল আকাবে ) আবক্কতা! না থাকিলেও এপিস, 
আর্সেনিক, ও কালী-কার্ষের সহিত ল্যাকেসিসেব সাদৃশ্ত হয় । এপিসেব 
লক্ষণে অক্ষিপুটে যাতনা, ও একপ্রকার স্তন্ধতান্ুভব , আর্সেনিকে চক্ষু, 
ভ্রমণা ও কপালে স্কীততাব অবস্থিতি, এবং কালী কার্কে উপরের অক্ষি- 
পুটের থলীব স্তায় স্ফীততা, অপিচ গণ্স্বলেব আকস্মিক স্কীতত। বিদ্যমান 
থাকে। (২) পাওুবর্ণ, বা মৃদর্ণ মুখাক্ৃতি লক্ষণে ল্যাকেসিসের সহিত আর্সে- 
নিক, বিউফো, লাইফোপোডিয়ম, কার্ষেো-ভেজি, 'বসটক্স, সিক্ষোন1, ফসফরাস, 
শু ফসফবিক এসিডের তুলন। হয়। (৩) অমিতাচারজনিত দুখারুতিরন্যায় বিশার্ 
মুক্তি লক্ষণে, ব্যাপ্টিলিয়া, হাই ওসায়েম।স, কার্ষো-ভেজি, নক্সম-ভমিকা, 
সলফার, ওপিষ্বম, ও নক্মমশ্চেটা লাকেসিসেব সমতুল্য । (৪) চক্ষুব চতুদ্দিকে 
নীলবর্ণ মণ্ডণ লক্ষণে, আর্সেনিক, কুপ্রম, ফদফবাস, সিকেলি, ও ভিরেটু,মের 
সহিত লাকেসিসেব নাদৃশ্য হয়। 
মানসিক লক্ষণ ।-__ল্যাকেসিসে- ক্রিয়া নিম্নলিখিত মানসিক লক্ষণ" 
সকল উৎপক্ল হয় । বোগী ন্নায়বীয়, উৎকনিত, ও বহুভাষী হইখ! উঠে, 
শীত্র শীঘ্র এক ন্ষিয় পরিতাগ কবিয়া বিষয়ান্থবে স্উপনীত হয়, কখনও ব 
তাহাকে যেন কেহ বিষ ধাওয়াইবে তাঁহাব এপ্রকার আশঙ্কা জন্মে । মনোহব 
গল্প শুনিলে তাহাব অতাধিক উত্তেজন! প্রকাশ পায় ও শাবীবিক লক্ষণগ্ুলিব 
তীব্রতা উপস্থিত হষ। প্রদত্ত উধধ সে সেবন কবিতে অস্বীকার কবে। 
কখনও বা পে যেন মবিষাছে ও তাহাব আআন্াষ্টিগিধার আমসোজন হইতেছে 


২৯২ ল্যাকেদিন । 


ত্রাহ্থাব এরূপ কোধ হব ॥ ৰাবদৃকভার' সহিত শিদ্রালৃতাও খাকিতে পারে, 
কিন্ত দে নিজ! যাইতে পারে ন/। আঞ্জন এত ভ্রততার সহিত ভাবোদন্ হইতে 
খাকে বে তাহা পিখিভে পাব যাব না; €ল অনেক বাতি পর্যন্ত জাগিবা। 
থাকে, তখন'ভাহ্ার মানদিক ক্রিয়াশীলতার বড়ই আধিক্য জন্বে।॥ এই 
উত্তেজনার অবস্থার সহিত আব এক প্রকার অবস্থা বিযিশ্রিত থাকে এবং 
শীই সেই অবস্থা সম্যকরুপে গ্রকাশিত হইয়া পড়ে। তখন তাহার চিত্তের 
ছর্কলতা। জন্মে । সে অনান্বাসে চিন্তা, কব্রিতে পাঁরে না। কেনে শক্ষের বর্ণ- 
কিন্ত করিত হইলে তাহাকে ভাবিয়া চিন্তিম্। করিতে হয়? (সলফ্যর ও 
লাইকোপ্োেভিষমেও্ড এই লক্ষণটী আছে )। তাহার থেব্রিডিয়ন ও মস্থষের 
লক্ষণেন হ্তাক্স নয়ন-নিযীলতন বিবর্ধিত ভ্রমি ক্ন্মে, অথবা ভ্রমি উপবেশনে বা 
শয়নে বৃদ্ধি গার) কখন কখন ম্ৃদুমুছ প্রল্গপ উপস্থিত হ্, কখনওঝ) 
আকার প্রপ্রাচ নিশ্চেষ্টাত। জন্মে এবং তত্সহকারে শ্রীর্-শাখা শীতল ও 
হম্ত্ ও দেহ প্রকম্পিত হয / জিত ঝাছ্িব করিতে বলিলে উহা ক্লাপিতে' 
কাপিতে বাহিব হর, আথব) দণ্তে আটকিরা য্াস্ত। ভিহ্ব! বহির্গতি হইলেও 
কম্পিত হইতে পাকে) উধ্) খাধারণত্ঃ মলিন কপিশ্ব বণ লেপে আচ্ছন্ 
এব উহ্যব অগ্রন্রাপ্পে কখন কখন ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ফোঁফী ছৃষ্ট হয়ঃ ওষ্ঠ 
বিদাবিত হব ও উহ; হইতে অমলিন বণ বক ক্ষরিচ হদ্ব) বাঁব- 
দকতটব পরে যাধারণতঃ অবসন্সতা; জন্মে, ও সন্গিপাতাবস্কার জ্গায় ছুর্ঘলত! 
উপস্থিত হয। ডখন রোগীর প্রলাপ প্রকাশ পাস, সেই প্রলাপে বেলেডোনাক 
প্রলাপের ম্কাষ প্রচপ্ততা খাকেনা। জিহ্বার মলিন বর্ণ লেপ রোগের আম 
পাত প্রকাতির পরিচান্তক, এবং ভিহব! বাহিন্ করিহে আব্ধাস্‌ ও দস্তে উহার 
অবেদ্ধতা মন্দরিফের পঙ্থানের নিদশন । 


আময়িক ব্যবহার । 


উ1ইকয়েড ভুর | পুর্ববণিত মানসিক অক্ষশানুযারে অন্িপাত জরে 
ও অন্যান্ত রোগে সন্গিপাতাবস্থাদ্র ল্াাকেফিল পরযোপকাবী 'ইষধ । উল্লিখিত 
বাৰদৃকতা এই উৎুধ প্রাঙ্কোগের বিশেষ পক্ষণ । সন্িপাতাবস্থাপন্ন এই সকল 
রোদীৰ ল্যাকেপিস জঞাপক আর একটা মানপিক লক্ষণ গথাকিতে পারে অর্থাঞ 


ল্যাকেসিস ॥ ২৯৩ 


তাহারা যেন ফোন দৈবীশকঞ্চি বব প্রত্গাবিত তাহাদের এক্প মনে হয়। 
অচবাচর অভিসার বিপামান থাকে এবং মলে ভবঙ্কর ভূর্গন্ধ হর। মলের 
তরঙ্করুর্গন্ধ ল্যাকেসিপের একটা বিছেষ লক্ষণ । এই লক্ষণান্ুারে ভিসথিগ্গিয়। 
বাস্কার্লেটিন৷ রোগেও ল্যাকেপিস প্রযোগ কব; যাইতে পারে । মল আকান্ন 
বিশিষ্ট ও অন্তান্ত বিসক্গে স্বাভাবিক হইলেও তাহ হইডে অত্যন্ত ছুরগন্ধ 
নির্গত হয়। টইকয়েড জরের গ্রবদ্ধিত অবস্থায় ষখন পোগী অচেতন হইত 
পভ়িষ। থাকে, তাহার নিম্নহন্ত্ কুলিন্। পড়ে, ও মগ্তিফ্ষের পক্ষাথাত-সম্তাবনান্ 
অপরাপর লক্ষণ প্রকাশ পানু তখন ৪ ল্যাকেদিস ব্যবহার করা যায় । 
সমগ্ডণ উষব ।--১) পৃক্যোক্ত বাবদুকতায়* ল্যযকেসিসের সহিত 

উ্রামোনিরম ও এগেরিয়সের তুলনা হন্ত। আবন্ত সুখষণ্ডজ ও মস্তিষ্কের উত্তে- 
জনার অন্ঠান্য প্রমাণ ধারা জ্যাকেদিস হইতে ই্রামোনিয়মের গুতেদ করা 
যায়। মিফাইটিস, এন্টিঘ। রেসিমোসা, এবং পাস কোস্াঙ্ডিফোলিযা ও 
বাব্দুকত! উৎপন্ন করিয়। খটকে | মিফাইটিসেব্র বহুভাবিত। মর্দিরামন্তের সা ও 
এন্টিয়া রেসিমোষার বহভাধিত। সাধারণতঃ খ্রতুঝিলোপ, তিকোন্মাদ, বা 
মদ্দাত্যর রোগের সহিত সংস্থষ্ট দেখ। যায়। নদাত্যন্সেব বাবদৃকতান্ধ ল্যাকে- 
পিসও উপকারী । মৃষিকাদি ব্ষি্িক অপাক্সবঝিক কলন। ১ পিদ্রাশূন্ত 5 ১ ষস্তকে 
বুদ্ধি-ন্বংশবৎ অস্কুভব প্রতিনিন্নত আল্প্য বিধঙ্কের পরিকত্তন বিশিই অবিঝাম 
জল্পনা, এবং রোগীর ইতভ্ততঃ বিচরণ »_ এই সক লক্ষন এন্ট্রি দ্বারা 
আনোগ্য হয়। ল্যাকেসিসজ্ঞপক বহুভাবিতা ও আবাস্তব-দশন অহকানে 
অধিকতর সুস্প হ্স্ত-কম্প, অতিনাব এবং অব্সন্তত বিদ্যমান থাকে) চ। 
সেবন কারিলে যে প্রকার সপীঝতা ও ঝাচালত। উৎ্পন্থ হখ। পারিস কোগ়্।ি- 
ফেলিক্! ঠিক তদ্রপ বাছালত] জন্মা% । | 

২। এই সকল সন্লিপাত প্রকৃতিত্র অরে ল্যাঞ্চেসমেব সহিত ওপিক্মম, 
হাই ওসাক্েমাল, আনিকা, লাইকোৌপে।ডিমম, ও বস্টকোর তৃলন। হইতে পারে ) 
(১) ওপিয়ম । --টাইফজেড জরে ম্তষ্ষে পক্ষাঘাত-সুন্ত।বনায় ওপিয়ম ও 
বাবহৃত হয় । কিন্তু যে জবস্তায় ওপিয়ম ব্যবস্তেত্র তাহা ল্যাকেসিস হইতে 
স্বতন্্র। নিম্ন হন্ুত পতন সহকারে জ্ঞানশূন্ভতা, ফশব্দ নিশ্বাস প্রশ্বাস এবং, 
সুখমণ্ুলের কান খা কপিশেৰ আশ্রানুক্ত পোহড বর্ণ অধিফেণেত প্রয়োগ" 


২৯৪ স্যাকেলিস। 


লক্ষণ। মুধমগ্ডলের আরক্ততার ধতই, অধিকতর মলিনতা খাকে ততই এই 
ওঁষধ অধিকতর উপযোগী হদ়্। টাইফরেভ জরের বিষ যস্তিষ্কে প্রবিষ্ট হইয়া, 
মুখমগ্ডলের পৃর্কোক্ত অবস্থার উৎপত্তি হইলে ল্যাকিসিস; এবং মন্তিক্কে তীব্র 
রক্তলঞ্চয়ের গৌণফলস্বরূপ জন্মিলে ওপিয়ম ব্যবস্থেয়। (২) স্াইওসায়েমাস। 
-হাইওসায়েমাদের সহিত ল্যাকেসিসের সম্ভবতঃ অধিক সাদৃশ্য আছে। 
ইহার লক্ষণেও নিষ্নছ্গুর পন; ছুর্ধশতা ও কম্প) এবং পেশীর স্পবান 
লক্ষিত হয়। কিন্তু পেশীর স্পন্দনই হাইওসায়েমসের প্রধান লক্ষণ। এই 
'উষধেও ওপিয়মের ম্যায় সশব্ধ শ্বাস-লক্ষণ, এবং তৎসহকায়ে অনিচ্ছায় মল 
আনব ও অতিশয় অবসাদ বিদ্যমান থাকে । (৩) আর্শিকা ।-মপ্তিক্ষে তি- 
শর রক্তনঞ্চর থাকিলে আণিকাঁও বাবহৃত হইয়া থাকে । নিপতিত নিম্ন 
ও স্থিরনেত্র সহকাবে অচৈতন্য ; মুখমণ্লের মলিন আরক্রিমা ) অনিচ্ছা 
মলমূত্র নিঃসরণ, এবং গাত্রে কালিমা অর্থাৎ শরীরের স্থানে স্থানে কষ ও 
নীল মিশ্রিত, অসম সীমা-রেখা বিশিষ্ট মলিন চিহ্ন আর্ণিকার ব্যবস্থা-লক্ষণ।। 
এই কালিমা ব! কালশিরা স্থারাই উল্লিখিত উ্ষধ গুলি হইতে আর্নিকার প্রভেদ 
হইয়াথাকে। (৪) লাইকোপোডিয়ম ।--লাইফোপোডিয়ম ল্যাফেদিসেব 
অন্ুপূরক, স্থৃতরাঁং ল্যাকেদিসের পদে পূর্ষোক্ত ওধধ গুলি অপেক্ষা ইহারই 
সমধিক উপযোগী হইবার সম্ভাবনা । নিপতিত নিম্হম্থ ও শ্বাসের ঘড় ঘড় 
শব্দ সমন্বিত অচৈতন্ ; নিশ্বাস ও প্রশ্বাস কালে গলায় শ্লেম্সার ঘড় ঘড় শব্দ; 
অশ্রপ্লাবিত ও অবিচলিত নয়ন ;__-লাইকেপোডিয়মের প্রয়োগ-লক্ষণ । 

রজোনিরত্তি ।--রজোনিবৃত্তিকালে ল্যাকেসিল অতিশক্ক উপকারী 
গুষধ। বারংবার গর্ভধারণ ও কঠিণ পরিশ্রমে স্ত্রীলোকের যখন ছুর্বল হইয়া 
পড়ে,সেই অবসন্ন অবস্থায় সহসা একেবাবে রজ-শ্রাবের নিবৃত্তি জন্মে । আবাব- 
বোধে সাঁধাবখতঃ ল্যাঁকেদিসেব বোগীর মন্দীবস্থা উৎপন্ন হয়। নিবৃত্তরজস্ক! 
দিগেবও রজস্কাবস্থায় সম্ভবতঃ খতুর সময় অপেক্ষা তৎপর্কেই শারীরিক 
অবস্থার অপকৃষ্টতা থাকে। এই সকল রোশিণীর কম্পিত নাকী) এক প্র- 
কার বিশেষ শিবোবেদনা] ) ও বিরক্তিকর মানসিক লক্ষণ প্রকাশ পায়। 
ছর্বলীতৃত ব্যক্তিদিগের শবীবেই ল্যাকেছিলের প্রস্ট ক্রিযা দর্শে । এস্থলে ৪ 
এই সাধারণ নিয়মের বাতিক্রম দেখা যায় না। 


ল্যাকেলিদ। ২৯৫ 


ভ্রযি ও ঘুচ্ছ1 ।--শিরোদুর্ন ও মৃচ্ছাদি রোগে চচ্ষু বুজিলে, বসিলে 
বা শয়ন করিলে রোগের, আধিক্য জন্মিলে ল্যাকেসিন বাবন্ধত হয়? এই 
যোগে ল্যাকেসিলের সহিত থেরিডিক্বন নামক ওষধের তুলনা হইন্া থাকে । 
চক্ষু বুজিলে থেরিডিযনের শিরোধূর্ণনও বৃদ্ধি পায় বটে, কিন্তু এই ওষধ ড্ঞপক 
ভ্রমি, বেগনা, ও বিবমিষা গোল্মাঁলে অত্যন্ত বদ্ধিত হয়।' হৃৎপিণ্ডের দুর্ঘ- 
লভা জনিত শিরোতুর্ণন ও মুচ্ছায় ল্যাকেপিসের সহিত আর্সেনিক, হাইড্রোঁ- 
মায়েনিক এসিড, ডিজিটেলিস, ভিরেট্ুম এলবম, ও ক্যান্ষারের তুলন। কর! 
যাইতে পারে। | 

সমগুণ উধধ ।-0১) লবোগিরেসস 1--শ্রনেকক্ষণন্থার়ী সুজ্ছায় 
প্রতিক্রিয়া-শক্তিয় অভাবের ন্তার দেখাইলে; রোগীব মুখমণ্ডল পাওুর 
নীলবর্ণ, ও শরীর শীতল থাকিলে; এবং বলপূর্ধক কোন তরল পদার্থ 
গলায় ঢালিয়া দিলে, শঙ্খ কত্িয়। তাহ! আমাশয়ে প্রবেশ করিলে লরোিরে- 
সস বা হাইডোসায়েনিক এসিড ব্যবস্েয়। স্কার্লেটনা আদি কোন রোগের 
বিষ শরীরে প্রবিই থাক বৰশতঃ ঈদৃশ মুচ্ছ্লক্ষণ উপস্থিত হইলে, এবং 
পিড়কাগুলির সীসবণ থাকিলে ও চাপমিলে অতি ধীরে ধীবে পুর্ববর্ণ প্রাপ্ত 
হইলেও.এই উধধ উপযোগী । (২) ডিজিটেলিস।_চক্ষুতে আধার দিয়া 
মুচ্ছ। অগ্মিলে সর্প-বিষের সছিত ডিজিটেলিনেরও সাদৃণ্ত হইতে পারে। 
সাধারণতঃ নাড়ীর অতিশক্ন মন্দগতি, এবং বোগীর বিবমিষ1 ও উদরোদ্ধদেশে 
অত্যন্ত দুর্ঘলতা ভিজিটেলিসের প্রয়োগ-লক্ষণ। (৩) ভিরেটম।-- 
গান্জের শীতলত! ও শীত্তল ধর্ম ক্যাম্ফর ও ভিরেট্ুম এলবম উভয় ওঁষধেবই 
লক্ষণ; কিন্তু কপালের শীতযতা ও ঘর্মাক্ততা কেবল 'ভিরেট্মেরই লক্ষণ | 
শক্ঘনাবস্থা় রোগীর মুখমগুলের আবকৃতা ও উঠাইপে পাঞুরত! এবং সুচ্ছ?. 


প্রার্থি; নাড়ীব নু্বৰৎ হুন্সতা ইহার অন্যান্ত লক্ষণ। (৪) ক্যাস্কর |. 
গানের ভুবারবৎ শ্ীভলতা) লরোসিরেদসের লক্ষণের স্তার সহল। অরসাদল; 


এবং শরীরের ঈদৃশ শীতলতা সন্ধে ও, অচেতন অবস্থায় পর্যযস্ত, লড়িতে চড়িতে 
সামর্থ্য জন্গিবামাত্র আচ্ছাদন-বস্ত্র দূরে নিক্ষেপ ক্যাম্ফরের লক্ষণ । 

সন-স্ট্রোক বা অর্কাঘ।তি।- হরর উত্তাপজনিন্গ অপকারে ল্যাকে- 
পিসের সহিত শ্লনস্কেন, বেলেডোনা, ক্যান্ষর, ভ্তাট্ম-কার্ব, ও থেরিডিস্বনের 


২৯৬ ল্যাকফেলিন । 


ভুলন। হইয়/ খাকে। স্ফীত আরক্ক বদন, পক্ষঘ(তবৎ ছর্মবতা, ও ৪ 
ভাদি লক্ষণে ল্াকেনিসের সহিত মনয়েন ও বেলেডোনার মাসুস্ত আছে, কিন্ত 
ছুর্ঘপীভূত ব্যক্কিদিগের স্থর্্যোন্তাপ সন্তৃভ অহিতেই ল্যাকেসিস্ উপযোগী । 
নর্পের উ্ণ খতু সঙ্থ হয় না। এই জন্তই বর্প-বিষস্থচক অধ্িক।ংশ রোগই 
বসন্ত ও প্রীস্মকালে প্রত্যাবৃ্ভ হইয়। থাচুক । অপরিমিভ মন্গিরাপাল ব! 
মানসিক শ্রান্তিৎশন্ত; অবসন্গ রোগীর হুর্ষো উত্তাপে ভর্তা, শিরোধূর্ণন, 
গু মৃচ্ছ? অন্সিলে ; অথব। রক্ত-সঞ্চ উপস্থিত হইয়া সুখমগুলের মণিন আব্- 
করত, অথচ নিহ্বগ্রতা ও বৃতবৎ শ্তানবর্ট 'এনং শবীর__:শাখার তলত! উৎপন্ন 
হইলে ল্যাকেসিস ব্যবস্থেঘ্ব । এই প্রকাৰ অবস্থান জীবনীশক্তি ক্ষদ্ধ প্রাপ্ত 
হইতে থাকিলে, মৃচ্ছবেশেৰ আতিশব্য জন্মিলে, এবং গাত্র তুবাবৎ শীতল 
ও শীতল দন্ধক্ডিষিক্র ভ্ইলে ক্যান্র উপযোগী । শ্রীত্ষজনিত শ্রান্বতে 
লযাকেসিস ও টুল কাব্ব, উভয়ই ফাঁদ প্রদ । সেলেনিরস ও ভ্তাটুষ মিউরও 
ব্াবন্থৃত ছইতে পৰে ( 

€শরোবেদন। 1 ল্াংকেদিদেক শিরেিন্দণখ্ডলি পর্ধযচিলাচন। কৰিছে 
দেখা যায় থে এভন্বার। এক প্রাকাৰ শিরোবেদন। জন্মে, বামচক্ষুতে ও উহার 
উপাহজাগে সেই শিবোবেদনার অ(ভিশব্য থাকে । বেদন। অতিশরর স্থুতীক্র 
হয় ও দপদপ কৰে । রঙোনিবৃত্ত কালে, অণব! সামাস্ঠ প্রতিষ্থাঙ্গ সহকারে 
এই শিরঃপীক। উপস্থিভ হইতে পারে, কিন্তু প্রতিস্তায়ের আব নিংসবণ দেখা 
দিলেই ইহাৰ উপশদ প্ভে । জ্রাব নিংদবণ হইবামাত্র রোগীর উপশসাগ্বতব 
জ্যাকেস্স্ৰ এক্টী' সার্ধভৌমিক বিশেষ লক্ষণ। এই লক্ষণাস্থসারে শিরঃ- 
পীঁড়া-পুর্বব বজ-কৃচ্ছে, ল্যাকেসিস্‌ ব্যবহাৰ করাতে রোগের শান্ত জন্িয়[ছ্ছিল। 

সমগ্তণ ওষধ (_প্রতিস্কায় ও আমবাতপনিত শিরোবেধনাক্ লা।কে- 
দিদের দহিত মার্কিউরিযস, সিক্কে'না, পলসেটিল!) ত্রাইওনিন্া! ও জেশ্গ্গিমি- 
ঘম্ব তুলন। হুইয্স! কে । যৎ্সামান্ত বাষুপ্রবাছে বেধন। বৃদ্ধি পাইলে, 
বিলুপ্ত প্রতিস্তারজশিত শিরঃপীতার সিস্কোনা ফলপ্রদ। প্রতিরুদ্ধ প্রতিস্তাষের 
আৰ গাড় পীভবর্ণ হইলে ব্রাইওনিষ়া, ও লবুবর্ণ হইলে পলদেটিনা ব্যবস্থের 1 
গভি-শক্তির ন্যুনতা, বোগীব নিদ্রানুতা, এবং মস্তকের পৃষ্ঠ-তাগ হইতে কপালে 
ও সুখমখলে স্গায়বীন্ব বেদনা লক্ষণে জেলমিসি্নম উপধে(গী । 


ল্যাকেমিপ। ২৯৭ 


আঁমাশস্ ঘা? অদ্বের বিশৃঙ্খলা হইতে উৎপন্ন ; অথবা জর বাঁ 
জাইমোটিক (বিষবিশেষের অন্তরুৎসেচনে সমৎপন ) গ্রোগ সংন্থ্র (শর? 
"পীড়া রক্ষের উর্ধগতি ) মন্তকে দপদপ; বদনের মলিন আরক্তুত! 
ও স্কীতত্ত। ১ ভিত্ের বিশৃঙ্খলতা, বা দম্যক সুপ্ি, এবং ভত্সকারে সচরাচর 
আর্ক দৃষ্টিহীনত, হংস্পন্দ ও মুচ্ছ1) তীব্র, তক্ল-বেধবৎ বেষন।, 
ন্ানা-সুলে বেদনার কেন্্তুতত। অনুভব, কথনওবা গণ্ডান্তির যুগ 
প্রব্ধন হইতে কণ পর্যন্ত বেদনার গতি) কিন্ত! মস্তক হইতে চক্কর অভ্যপ্তরে 
উদ্ধার সংপ্রদারণ (ঈদুদ্ধী খেদনাব গতি ল্যাকেসিবেব বিশেষ লক্ষণ ) /--এই 
সকল লক্ষণে ল্যাকেপিন ব্যবস্থের। আমবাতসূলক* আজাব এক প্রকার শিরো- 
£ৰদনায়৪ এই ওষধ উপযেধশখী। ইহাতে মস্তকের বেদনা স্বন্ধে ও আক্রান্ত 
পার্থের ঘাড়ে চলাচল ববে এবং তৎসহকাবে প্রাধই অল্প অগা শীবাস্তম্ত বিদা- 
মান থাকে । 

অন্তিক-বিল্লীন্ব প্রদাহ ।-উৎক্ট শিধোবোগে ও ল্যাক্ষেসিল বাধ- 
স্থেষ়্ হইতে পারে। অপ্তিষ্কবিশীব প্রদাহে, মন্তকে তীর বেদনা, তজ্জন্ত 
যাতনা বোগীর চিৎকার $ কণ্টকিত ও আঅঠলাধিত্ ভিহ্বা) এবং ঘক্তক্‌ 
আন্দোলন ও উপাধানে প্রবিষ্টকনণ লক্ষণে এই ওষধ ব্যবহৃত হইঞ। থাক । 
ক্কার্োটলা, বসন্ত, ব। বিমর্পাদি বোখ ভালকপে উত্ভিন্ন নাহইরা অথবা! বলি! 
পিয়া মন্তিফ-বিল্গীর প্রদাহ জন্িলে লাকেসিস খিশেষ উপবোগী । ইহাতে 
রোগীর প্রথমতঃ জতিশন্গ নিদ্রানুতা জন্মে, কিন্ত নিদা বাইতে পারাধায়ন! 
তাহার দ্বৎকষ্প উপস্থিত হয়; অনস্ভব শীঘ জপ্তি প্রকাশ পায় ও দে নিদ্রিত 
হুইয। পড়ে, তখন অনাগাসে তাহাকে.নিদ্র। হইতে জাত করিতে পার। যাঁক্না। 

সমগ্ডণ উষধ |_-খিনিগ্রাইটপ প্রভৃতি রোগেব তীব্র শিরোবেদনায়, 
বেলেডোন। 'ও ল্যাকেপসিবেব সন্থন্ধ বিচাৰ করিলে এই প্রভেদ লঙক্ষত হম । 
বিনর্পলিত মত্তিক্ষ-বিলীব প্রদাে, স্া্লেটিনা, ও সংন্তনাদি রোগে উভষ 
শুহধই ব্যবহৃত হইদ্। থাকে টে) কিন্তু এই সকল রোগের প্রাণস্তাবস্থারই 
বেলেডোন। উপযোগী হয় | বেলেডোনাৰ লক্ষণে স্কৃপ্থি উপস্তিত হইলেও 
উপদাহের নিদর্শন বিদ্যমান থাকে, সম্যক অবসানের প্রন।ণ প্রকাশ পা্গ না। 
হ্থতরাং এই ওষণ জ্ঞাপক অবস্তায় জোগী গ্রাউনিদ্রা হইতে বাঁববান চমকিস্ত 


৬৩৮) 


হ৯৮ ল্যাকেমিস। 


হইয়! উঠে; চিৎকার করে? দস্তে দন্ত ঘর্ষণ করে; এবং ভীত হইসা নিদ্র! 
হইতে জাগরিত হয়। তাহার নাড়ী সাধারণতঃ সবল, গাত্র-ত্বকের রক্রলঞ্চয় 
উদ্জ্রল লোহিতবর্ণ, অথবা অধিকতব তীব্র হইলে গাঢ় লেহিত, ও সীসবর্ণ 
হ্য। স্কার্পেটিনাদি বোগে উদ্ভেদ গুলি আবক্ত গাকে | লাঞফেসিসেব লক্ষণেব 
হ্তায় জীবনীশক্তিব নিস্তেজতা! জন্মিধা শবীব-শাখাব লীতলতা, উত্তেদের নীলা 
ক্ততা,এবং কোষময় বিধান-তন্তর বস-প্রসিক্ততা ও দৃধিত পুযোৎপত্তির সম্ভাবনা 
উৎপন্ন হয না। বেলেডোন ব্যবহাবেৰ পৰে মস্তিষ্কে অবদাদন, বা রক্তের 
পিষ-হুষ্টত, অথনা পক্ষ।ঘাতেব আশঙ্কা উপস্থিত হইলে ল্যাকেসিস প্রষ্মোগের 
প্রয়োজন পড়ে । এই''অবস্থাযও বোগী নিদ্রায় কীদিয়! উঠে অথবা সন্ত 
হইয়া নিদ্রা হইতে জাগবিত হৃধ; তাহা জিহব। উন্নত কণ্টকারুত, মস্তক 
উত্তপ্ত, ও মুখমণ্ডল আবক্ত থাকে , কিন্ক নাভী দ্রুততব ও ক্ষীণতর, পদদ্বয় 
শীতল, ও গাত্রেব উত্তাপ অসম অর্থাৎ কোথাও অধিক কোথাও অল্প হয; 
চিত্তেব অধিকতব অপবিচ্ছন্নত1 জন্মে ও আস্তে আস্তে অজ্ঞাতসাবে তন্দ্রালৃত) 
উপস্থিত হয়, এবং বোগ ভেদে প্রদাহিত স্তুল, অথব1 কৃত্রিম বিলী, বা পীড়ক! 
অধিকতর বার্তাকু বর্ণ ধাবগণ কবে ,--এই সকল লক্ষণ প্রকাশ পাইলেই বেলে- 
ডোনার পরিবর্তে ল্যাফেসিস ব্যবস্থেষ হয় । 

অপরিচ্ছন্ন দৃষ্টি | চক্ষুতে ল্যাকেপিসেব ক্রিয়া নিবন্ধন দৃষ্টির অপরি- 
চ্ছন্নতা) চক্ষুর সম্মুখে কৃষ্ণব্ণ চিই দর্শন; সহস! দৃষ্টি শক্তিব বিলোপ অচুভব » 
সুঙ্ছাবং অনুভব ও হৃৎকম্প, এবং এততসহকারে ন্গায়বীয় কম্পন জন্মে। 
এজন্য হৃদরোগ ও শিবোঘৃর্ণনেব নিদর্শনশ্ববপ দৃষ্টিব অপবিচ্ছন্নতা'প ল্যাকেসিস 
একটা প্রধান ওষধ বলিয়া পন্ধিশণিত হইষা থাকে । বেটিনার এপোপ্নেক্সি 
নামে যে রোগ অভিহিত হয় তাহাতে ৪ ল্যাকেসিস প্রয়োগে রক্ত পরিশোধিত 
হুইয়! সুন্দৰ উপরাধ দর্শে। €েটিনাব ঈদৃশ অবস্থায় ক্রোটেলস, ফসফরাস, 
ও আর্পিকা ল্যাকেসিসেব প্রা সমকক্ষ । 

অভিষ্যন্দ 1-গগুমালা জনিত অভিষ্যন্দ বৌগে নিদ্রা পরে রোগেব 
লক্ষণ বৃদ্ধি পাইলে ল্যাকেসিস প্রযৌজিত হইয়। থাকে । অতিশয় অলোকাতঙ্ক ; 
জালাকব, স্ুচীবেধবত্, সঞ্চবমান অর্থাৎ শছস্থান, মন্তক-শিখর, "ও সন্তকের 
পশ্চাভাগে ন"প্রনাবিত বেদনা , অক্ষিতে ও মঙ্ষিপুটে ম্পর্শেবিবর্ধিত কণু,য়ন 
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ও হুল-বেধ ; এবং কুঙ্কাটিকাবৎ দৃষ্টি ও ঢক্ষুর সুখে রুষ্তবর্ণ শিখা-দশন ; 
এই ওধধের ব্যবস্থা-লক্ষণ। 

কিরেটাইটিদ ।- কিরেটাইটিন কোগে চক্ষুর চারিদিকে কর্তনবৎ 
বেদনা, পরাতে অক্ষিপুটের শ্বীততী, এই কর্তনবত বেদনা সহকারে ক্ক্ষি 
পুটেব ম্নায়ুশূল, ও খত্ু-কালে উহাব বুদ্ধি লক্ষণে ক্রো্টেলসও উপযোগী 
হইতে পারে। 

কর্ণরোগ 1 তিন্ন ভিন্ন প্রকাষ কণনাদে, কর্ণে গঞ্জন বা সঙ্গী তবৎ 
শব্দ হইলে এবং কর্ণেব অভান্তবে অস্কৃণী প্রবি্ কন্ধিয়া উহা নাঁড়িলে 
কর্ণ-নাদের উপশম জন্মিলে ল্যাকেপিস ফলপ্রদ। কুতব।ং প্রতিহ্ঠায় জনিত 
কণ-নাদেই এই উবধ উপযোগী, বক্তসঞ্চয মূলক কণণ-নাদে ইহ! ব্যখস্েয় নহে। 
এতদ্বারা কর্ণমলেব (কাণেব খোলেন) গুণের বৈলক্ষণ্য জন্মে এবং উহ 
লেহবৎ ও দুর্গন্ধমঘ হইয়া উঠে। কর্ণ ও স্তনাগ্রবং প্রবদ্ধনের মধাবন্তী স্থান 
স্ফীত হয় এবং তাহাতে দপদপকপ বেদনা ও স্তব্ধতা জন্মে । এক্থলে ল্যাঁকে- 
নিদের সহিত নাইটিক এলিড, ক্যাপ্নিকম, অব, হিপাব, ও সাইলিশিয়ার 
তুলন। হইয়। থাকে । 

সমগুণ উষধ ।_ ল্যাকেসিসেব গ্ভাষ কর্ণে ইলাগ্দ ও ক্রোটেপসেব ৪ 
ক্রিয়া প্রকাশ পায় এবং কৃষ্ণবর্ণ কণ-মল, কর্ণ-নাদ, ও কর্ণ-আব লক্ষণাপন্ন 
কর্ণেব একপ্রকার প্রতিগ্তায উৎপাদিত হষয। ৫১) ইলগ্পের কণ-আাব 
পীতমিশ্রিত হরিদর্ণণ তরল, ও বক্তান্ত থাকে । কর্ণ-কুহরে অঙ্কুলী প্রবেশ 
পূর্বক সঞ্চালন করিলে ইউষ্টেকিয়ানটিউবের অবকদ্ধতার উৎকর্ষ কেবন্ন 
ল্যাঞ্ষেসিসেরই লক্ষণ । (২) ক্রোটেলস কণে একপ্রকাৰ অবরোধান্ুভব 
জল্মায়। দক্ষিণ কর্ণে উহাব আধিক) অনুভূত হয়। এবং বোগীর বোধহয়. 
ঘেন তথ কর্ণ-মল গলিষ! ্বাহিব হইতেছে । 

আক্ষেপ ।-__মুখমগুলের আক্ষেপ; বিক্কৃত ভঙ্গি) হন্বন্তপস্ত, পশ্চাৎ- 
দিকে দেছ প্রসারণ, চিংকাব, এবং পদের শীতলত। ৪ কণডয়ন ল্যাকে- 
সিলেব লক্ষণ । 

সমগ্ডণ ওষধ |- মুখমগুলের আক্ষেপে ল্াযাকেসিসেব সহিত নক্সত- 
মিকা, হাইওসায়েমাম ধেলেডোনা, হাইড্রোসায়েনিক এলিড, লাইকো- 
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পোড়ি্কম, সাইকিউটা, ক্যান্কর, ফাইটোলাকা, ও আর্মেনিকমের তুলসা 
সুইয়া পাকে । (১) আর্সেনিক 1-_দর্প-বিষজনিত-সুখাকৃতি ও আক্ষেপাদ্ির 
সহিত আর্সেনিকস্চক মুখারুৃত্তির বিলক্ষণ সাদৃহা মাছে । তকে আর্সেনিকেক্র 
উতৎ্কঞ্ঠ ও যাতনা সহকারে অধিকতর অস্থিরন্ত। ও উপক্ষাহিতা, এবং মৃতু 
ভয়াঙ্গি বর্তমান থাকে । মুখমণ্ডন সম্পূর্ণরূপে শীর্ণ; আকুঞ্চিত, ও শীতল 
বন্ড, এবং চক্ষু নিমগ্ন হঘ। ধাতুবিকতি জন্মিলে সুখমণ্ডল পীত ক 
মুদ্রণ পাকে । হন্ুস্তস্তাদি আক্ষেপিক লক্ষণ থ।কিলে রোগীর শরীর উঞ্ণ 
অন্বেও্র তাহাকে মৃতবৎ পা্টুবর্ণ দেণাঘ। অহস। সে উখিত হয ও তাহার 
প্রবল জাঙ্গেপ জন্মে, "আনন্তত্ব আবান পুর্কোর গ্ঠায় স্ৃত্তবৎ আটুষ্ট হইক! 
পড়ির্ী থাকে । চক্ষু কিত্্ুৎপবিমাণে উন্দীলিত, ও উহাব শুক্লুমগ্ডল ক্রেদাক্ত 
থাকে । (২) লাইকোৌপোঁডিয়ম 1 লাইকোপোভিয়ম জ্ঞগক মুখসওল 
পাতুব বা পীভবর্ণ, গভীব সীতাসংঘুক্ত, ও দীর্ঘাক্ৃত দৃষ্ট হয়। কোন ওঁষপেক 
সহিতই ইহার আঁক্ষেপিক সঞ্চলনেব এক্য হয নঃ)। লাইকোপোডিযমেক 
গবীক্ষা-লক্ষণে পর্যায়ক্রমে আকুঝন ও 'প্রনাবণ লক্ষিত হফ। জিহৰ! একবার 
বাহিব হয়, একবাব ভিতরে বায়; স্বক্কণী একব।ন আকৃ্ট একবার শিথিলিত, 
নাস! পার্থ একবার প্রসারিত ও একৰার আকুষ্চিত হয, এবং মুখমগডলের 
পেশী শাক্ষিপ্রভাকে কাপিতে থাকে । চক্ষু আংশিক উন্মীলিত ও যলাবুজ 
থাকিতে পাবে। সাধাবণতও মস্থিষ্কে্র অবসন্নভা বশতঃই এই শেষোক্ত 
কুলক্ষণ উপস্থিত হয (৩ ফদ্ফরাস 1-_সপ-বিষের স্তায় ফস্ফরাস্ 
মুখম গুনের স্বীতহা, 'ও নিমগ্রন্া, চক্ষুর চতুর্দিকে নীলাক্তত।, এবং ওষ্টের 
নীলিমা জন্মে, কিন্তু ফসফরাস জ্ঞপক রোগীর যুখমণ্ডল পাঞুবর্ণ থাকে । 
সখনগুলের এই তক্মবৎ নীবক্ত আরুতি দৃষ্টেই ফসফরাস ও বর্প বিষের প্রভেদ 
নিন্ধপিত হয। (9) হাইওসায়েমীস।-_ সুখারুতি ও আক্ষেপের প্রকৃতি 
অস্বস্কে ল্যাবেদিসের সহিত হাই ওপাযেম।সেল অনেকট' সাদৃগ্র আছ্ছে। বুদ্ধি- 
শগ্তা, ঘদিরা-মক্তবত মুখাকৃতি, ব্দনেগ বিকতি ও নাঁনবর্ণ, অথবা স্কীতত। ও 
কপিশমিশ্রিত লোহিভবর্ণ , চমকিন। উঠা. আঅবকে স্তবকে পেশীব স্পন্দন ॥ 
এবং রোগাবেশের পুর্বে ক্ষুধা উদ্রেক হাইওসায়েমসেব লক্ষণ ) ' (৫) 
ফ্ামোনিয়ম ।_সুখমগুল্র স্কীতত! 5 জাগরিত হইবামাত্র ভয়; দীপ্তি 
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সঙগর্শনে আংক্ষপের পুনরুৎপত্ি ) খুবং আরকুঞ্চিত অপ্রগন্ন মুখাক্কতি, ও 
রুশাপের কুঞ্চন ই্রামোনিয়মের লক্ষণ। (৬) হাইডোৌসায়েনিক এসিড । 
আক্ষেপব্লক্ষণে ও বদনের বর্ণে ল্যাকোসসেব সহিত হাইড্রোসায়়েনিক এপি- 
ডের ঘনিষ্ঠ সাদৃশ্ত লক্ষিত হয়; ইলাঞ্নের লক্ষণের ন্তায় তরল দ্রব্য শব করিয়া 
আমাশযে প্রবেশ করে; কিন্তু দ্বারাববক-পেশীর আক্ষেপিক আকুঞ্চন ও 
আকন্থিক প্রসারণ বশতঃই হাইড্োসায়েনিক এসিডে এই লক্ষণ উৎপন্ন 
হইয়! থাকে । আক্ষেপ-বোগে হাহড্রেেসায়েনিক এসিডে গাত্র অস্থজ্জল নীল- 
বণ হয়, এবং বদন, হন্ু, ও পৃষ্টেব পেশী আক্ষিপ্ত হন! থাকে । সহসা 
বিছ্যত*বেগে মন্ত্রক হইতে পদ পধ্যন্ত এক প্রকাব অবসাদ জন্মে, তৎপরে 
'ক্ষেপপ্রকাশ পান্ন। এস্কলে ল্যাকেসিস অপেক্ষা সাইকিউটা ও হেলিবোবসেব 
নহিই এই ওুঁষধের প্মধিকতর সাদৃশ্য দেখা যায়। (৭) সাইকিউট।। 
--সর্প-বিষের স্তায় সাইকিউট্লাঘও আক্ষেপ বখতঃ আতিশয শ্বাস-কষ্ট উপস্থিত 
হয়, কি অন্তান্্র গঁধধ অপেক্ষা ইহাতে অধিকতর একদৃষ্টি জল্ো; ও এতি- 
জনিত আক্ষেপের পরে অত্যধিক ছুব্বলতা উৎপন্ন হয। (৮) ক]াম্কর। 
-গাত্রের শীভলতা এবং ওষ্ঠেব আকুষ্টতা ও তজ্জন্য দস্তপ্রদরশন লক্ষণ দ্বার! 
ক্যাশ্কর এব ল্যাকেপিসেব প্রভেদ স্থিন কব! যায় । 

বিসর্প।-_সুখমগ্ডলের বিসর্পে লাকেদিস ব্যবহীত হয়। বাম দিকের 
বিসর্পেই ইহা সখিশেষ উপযোগী । প্রপমতহ গম স্থানেব উজ্দ্প আবুক্ততা, 
কানম্তর সন্থব ঈষত নালবণ , কোষময় বিধানতন্ততে অধিক পবিমাণে রস- 
প্রসেক, ও তক্জন্) বোগাক্রান্ত দিকের চক্ষুব শ্বীততা , তৎপবে ল্যাকেদিসের 
বিশেষ লক্ষণ স্বূপ মুখমগুলের নীলাভাসহবর্তী ভর্বলতা , প্রথয় হইতেই 
নাড়াব দ্রততা সেও ক্ষীণতা, "পদদ্বয়েব পীতলতা ও যস্তকেব উতপ্ততা, এবং 
তশ্সিমিস্ত রোগা তন্দ্রালুহ1 '9 মৃছ প্রলাপ, অথথ! অস্তিক্ষেব উত্তে্না ও বাক- 
দূকতা/--এইখাল ল্যাকেসিসেৰ গরাযষোগণক্ষণ। 

সমণ্ডণ উষধ ।--3' বেলেডোনা ।--রোগেব প্রাবস্ভাবস্থায় লাকে- 
নিসেব সহিত যদিও বেলেডোনার কোন সম্বন্ধ দুষ্ট হযু না, কিন্ত বোগেবভোগপ 
কালে প্রদাহের সমধিক তীব্রতাবশ ৩: স্ফীত মুখম গুল যখন নীলাভ লোহি তবর্ণ 
হইজ। গাংগ্রিণ জন্মিবাব আশঙ্ক' উপস্থিত করে, অথবা গপ্তিষ্ক আক্রান্ত হইযা 


৩৪২ ল্যাকেসিস। 


পড়ে তখন বেলেডোন! ও ল্যাফেসিসের প্রভেদ নির্ণয় কর! বআবইকীয় হই 
উঠে। এই অবস্থার উত্তপ্ত মস্তক ও শীন্ভলপদ, প্রলাপ, শুক জিহ্বা ইত্যাদি 
লক্ষণ উভয় ওষধই জ্ঞাপক | ক্ষিস্ত মস্তিষ্ব-লক্ষণগ্লি বেলেডোল! লেখনে 
দুরীক্ক'ত না হইলে, এবং উত্তেজনার পরিবর্তে মৃদু প্রলাপদংযুজ সুপ্তি উপস্থিত 
হইলে, নাড়ীর ছূর্বলতা ও জ্রুততা থাকিলে ; এবং অঙ্গের শীতলত। রক্ষেব 
উর্ধগতিবশতঃ না জন্মিয়। বস্ততঃ জীবনীশক্তিব ক্ষর জন্ত জন্মিলে ল্যাকেসিস 
ব্যবস্থের়। বেলেডোনার নহিত ক্রোটেলসেবও এই প্রকার সম্বন্ধ । (২) 
পিস 1- বিসর্প-রোগে রোগাক্রান্ত স্কানেব স্কীততার অতিমুখতা থাকিলে 
এপিস ব্যবহৃত হয়। মুঁখমগুল আক্রান্ত হইলে অক্ষিপুট জলপূর্ণ থলীব স্ঠায় 
দেখাক্গ ; বদন সাধারণতঃ পাটলবর্ণ থাকে, অথবা অনুজ্জল ঈষৎ বেগুনিবণও 
হইতে পাবে, কিন্তু কখনও ল্যাকেপিসেব লক্ষণেব ন্যায় প্রগাঢ় নীলাভ-কৃষ্চকর্ণ 
হয় না। বিশেষতঃ জাযুব উপদাহবশতঃ এপিসের রোগীব এক প্রকার খআস্থি- 
বত! ও চিত্ত-বৈরক্তি থাকে, এবং তঙ্গিমিত্ত নিদ্রাতুবভা সত্বেও মে নিদ্রা 
যাইন্ে পাবে না। (৩) রসউক্স 1--ক্ফোটবিশিষ্ট বিসর্পে ই রসটক্ক উপযোগী । 
রসটন্সের লক্ষণে সুখমগ্ুলে ও ততৎসমীপে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ফোক উৎপন্ন হন্স, সুখ- 
মগুলেব বণ মলিন লোহিত থাকে, ল্যাকেসিসের গ্তায় নীলাভ-কৃষ্কবর্ণ, ভাথবা 
এপিসের স্ঠায় বার্তাকু বর্ণ হয় না। ল্যাকেসিস্বে লক্ষণের স্তার এই ওুঁষধধেও 
রোগীর তন্দ্রালুতা বিদ্যমান থাকে । ল্যাকেসিসজ্ঞাপক রোগীর ফোছা 
উৎপ্ ইইলে সে গুলি শীঘ্রই পুষে পবিপুরিত হয়। রসটকো অধিক স্ফোট ও 
জালাকব ছুল-বেধবৎ কণ্ডয়ন; এবং ল্যাকেসিসে অধিক লীশাভ-আরক্ত 
প্রদাহ, ও কোথ-প্রবণতা জন্মে; (৪) ইউফরবিয়ম ।-_ইউফরবিজ্জমেও 
বিমর্প সংযুক্ত গ্যাংশ্রিশ, বিষাক্ততার স্তায় উৎক্া, আশঙ্কাশীলতা, ও অপরি- 
চন দৃষ্টি প্রভৃতি লক্ষণ উৎপন্ন হয়। দক্ষিণ গণ্ড সীসবর্ণ বা মলিন লোহিত 
বণ হয়; মটরের গ্/য় স্ফোট জন্মে ও সেই সকল ফোঙ্কা পীতবর্ণ রসে পুর্ণ 
থাকে । রন্ধ,করণ, চরণ ও খননবৎ বেদনা জন্মে এবং উহা দস্তমূজ হইতে 
কর্ণ পর্যন্ত প্রসারিত হয়; বেদনা উপশম পড়িলে বেদনাস্থান চুলকায় ও 
তিড়বিড় কবে। 

আায়ুশূল | দুখমণ্ডলেব গ্গাধুশূলে বাধদিকে বেদনার আতিশয্য 


॥ 


ল্যাকেলিদ। ৬০৩ 


এবং অন্ধি-গহ্ঘরের উপরিভাগে ছিপ্নকর বেদনা, ও হর অস্থির চারিদিকে 
মোটড়াদদ ৬ খননবৎ বেদন! থাকিলে) এবং চক্ষু সুদিত করিবামাত্র প্রলাপ 
উপস্থিত হুইলে ল্যাকেলিন ব্যবস্থেম হইতে পারে । 

দস্তশুল ।--ল্যাকেসিসের ক্রিয়াম দস্ত ক্ষধপ্রাণ্ত ও ব্খিণিত হয়। 
দস্ত-বুলেক্স দপদপকর বেদনাধিশিষ্ট স্ফীততা ও নীলাভা জন্মে। অভএষ 
দক্ত-বেষ্টের প্রদাহে ও ক্ষরিভ দত্তের মূলে স্কোটক জন্মিলে এই উধধ প্রঙ্গোগে 
উপকার দর্শিতে পারে। মাবকিউরিঘ়স, হিপাব, এবং সিলিশিয়াও ব্যবহৃত কষ। 

সমগুণ উষধ ।--(0১ মাবকিউরিয়স ।--দন্ত-বেধনায় মারকিউরিয়স 
যেমন ল্যাক্ষেসিলেব সমতুল্য এমন আর কোন উষধইস্নছে। মাঢ়ীর গ্রদাহ, 
মস্তক ক্ষর, ও দন্ত-সূলে ব্রণশোথ লক্ষণে মারকিউরিযস প্রয়োগে দন্ত-বেদন। 
উপশমিত হয়। দস্তেব শুভ্রবর্ণ বিধানে মারকিউরিব অপরোক্ষ ক্রিয়া দর্শে। 
এই খুঁষধ জ্ঞাপক বেদনা ছিপ্নকব ও দপদপকব এবং উহ্থা মুখমণ্ডলে ও কর্ণে 
যাতায়াত কবে। ল্যাফেসিলের লক্ষণে দন্ত-মুল স্কীত, মলিন আরক্ত ও সীস- 
বর্ণ থাকে । জখরা অশিথিল ও উত্তপ্ণ হয, এবং যেন বিদীর্ণ হইবে এরূপ 
দেখ।র। মারকিউরিয়সেব লক্ষণ শষ্যার উষ্ণতাক্স নিশ্চিতই বৃদ্ধি পায়। মার- 
কিউরিয়সেব পর্পেই সাধারণতঃ ল্যাকেসিস বাবহৃত হইয়া থাকে, অথবা 
পুর্বে পারদদ্বাব। লালা-আ্রাব করান হইয়া থাকিলে প্রথমেই ইহা! প্রয়োজিত 
হয়। শুত্রপ্রাস্ত, মলিন দস্তমূল কেবল মারকিউরিয়সেরই লক্ষণ। (২) 
কিয়োজোট ।--দত্ত হইতে মুখমণ্লেব বানপার্খে বেদনার গতি, শীত পীপ্র 
দস্থের ক্ষয়প্রীন্তি, দস্তমুল হইতে মপিন রক্তআ্াব, কিন্তু আনুষঙ্গিক মুখমও- 
তর ধেদনার জালাকব প্রকৃতি; এবং বোগীর স্নায়বীরতা ও, উত্তেজন- 
শীলতা, শিশ্ত হইলে আক্ষেপোতপত্তি ,_ এই সকল লক্ষণে ক্রিয়াজোট উপ- 
যোগী । (৩) থুজা 1_ দস্ত-মূলের প্রাস্ত-দেশে দন্তেব ক্ষয়প্রাপ্তি, দস্ত-ঘুপে 
মলিন-লোছিত ব্লেখা ) দস্তেব পীতবর্ণ ধারণ ও বিখণুন থুজার লক্ষণ । 

মুখরোগ | সুথ-ক্ষত। ও সুখেব উপক্ষত প্রভৃতি সুখ-বোগে ও ল্যাকে- 
সিস উপকাবী। 

সমগ্তণ উষধ 1 সুখ-রোগে ব্যাপ্টিসিয়া, নাইটুক এপিড, মিউরিয় 
টিক এপিড, আর্সেনিক ও এপিসেব সহিত ল্যাকেদিসেব , এবং কার্কো 


ততঃ ল্যাকেদিদ । 


ভে্ি, ছরক্ষিসেপ্রিয়া, বালী-ক্লোর, আইওডিন, সলফিউরিক এসিড, ও নাই- 
টৃক এপিডেব সছিত মারকিউরিবসের তুলন! হুইয্লা খাকে। (১) ব্যাপ্টিসির।। 
দস্ত-মূল হইতে রক্তক্ষরণ, সেই বক্ষেব মলিন লোহিত বর্ণ ঝা পার্ভাকচুবর্ণ, 
লালাম্রাব, দুখের ছুর্গন্ধ, তুবিত পুবীষ; ব্যাপ্টিসিম্বাপ্ এই লকল লক্ষণের 
সহিত ল্যাকেসিসের বথাযণ দাদৃশ্ত আছে এবং এই উভয় ওদধই বক্াবোগেষ 
শেষাবস্থায় মুখের উপক্ষতে ব্যবন্থত হয় । সাধারণ প্রভিননভা ও জিহবা লক্ষণ 
দৃষ্টেই ইহাদের পরভেদ বিনিীত হইন! থাকে । ব্যাপ্টিসিয়ায় জিছ্বা'ব কেন্র- 
স্থানের নিয়তাগে পীতবর্ণ ঝ কপিশবর্ণ এবং প্রান্ততাগে লোহিতবণ ও চিক- 
ণত। পাকে । ল্যাকেনিদে জিহ্বা! লোছি তবর্ণ, পবিস্ুক্ষ, ও প্রদীপ্ত হয়, উহার 
অগ্রভাগেই ঈদৃশ অবস্থা বিশিষ্টন্ধপে দেখা যাক্,এবং জিজ্বাবপ্রান্ত-তাগ ও অগ্র- 
ভাগ ফোদফ্ষাষ আাবত থাকে । (২) নাইট.কএসিড 1_-নাইটুক এসিড বিদাহী 
লানাআ্াৰ জন্মায় । হার লক্ষণে সুখের বেদনা কণ্টকবেধবৎ অর্থাৎ বেন 
েচ ফুউর। রাহমাছে একপ অনুহূত হয; মুখের উপক্ষত ও দন্ত-মূল সাধারণতঃ 
ঈবৎগুভ্রবর্ণ থাকে) সঞ্চবমান বেদনাবিশিষ্ট, ও উপত্বক-উন্মুক্ত কাচা স্থানও 
দুষ্ট হষ। (৩) এসিড-মিউর ।--ললিন প্রান্ত সংযুক্ত গভীব, ঈষৎ নীলবণ 
ক্ষত, স্থানে স্থানে শ্লৈশ্মিক ঝিল্লীব বিমুক্তত। ও তথার ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র উপক্ষত মিউরি- 
যাটিক এনিডেব লক্ষণ। (৪) আসেনিক ।-সীদবর্ণ, বক্তআাবী দস্তমূল। 
প্রিহব!র গ্রান্তদেশে কোক্ষা ১ ব। ক্ষতকব অতিপার লক্ষণে ল্যাকেসিসের সহিত 
আর্সেনিকের বিলক্ষণ সাদৃশ্য দৃষ্ট হয বটে, কিন্তু আর্সেনিকেব জ্বালায় অধিক তর 
তীব্রতা, ও তৎসহকাবে রে।গীব আস্থিবত। থাকে, সে ছুর্বলত। সন্কেও শরীব 
স্ঞ্চলন করে। মুখের বিগপিত ক্ষতে অধিকতর তার ঘাতন। ও মুখের উত্তাপ 
আমেনিকেব লক্ষণ। ঈবং নীলবর্ণ ব। কৃষ্ণব্ণ পচনশীল ক্ষত উভয় ওধধেবই 
লক্ষণ। কিন্তু আর্সেনিকের বোগীর অধিকতর মানপিক উগ্রতা লক্ষেত হয়। 
(€) এপিস ।--দিহ্বা প্রান্তে চিত্রীকার ফোক্ষা, অথবা “বকে স্তবকে ফোফা ? 
সাবাবণতঃ সুখ-মধ্যেব পাউলবর্থ (গ[ল(পিরং), স্কাততা 5 ও মুম্পই ছল বেধবত 
ব্দেনা,এবং জিহ্বাব প্রান্ততাগে ও সমগ্রমুখে প্র-্টতা অর্থাৎ ঝলসানবৎ অন্তর 
এপিমেব লক্ষণ। (৬) কাব্বো-তেজি, ই্াফিসেগ্রিয্া, ও সলফিউরিএসিডেরসহিত 


মারকিউরির অধিকতর নাদৃষ্ঝ। কে) কার্্বো-ভেজি ।-_কার্দো ভেভির 


ল্যাকে মিস ॥ শ০ট 


দন্ত-সূল সীপ-বর্ণ থাকে না; কিন্ত শুত্র, সান্তর, ও গ'তসংযুক্ত থাকে । পে) 
াফিসেগ্রিয়া 1 ্রাফিসেগ্রিয়া নীলাভ-আবক্ত অথবা! পীতবণ- ক্ষত জন্মায় । 
পারদ অপব্যবহারের পর, কিন্বা উপদংশ-দোষে দুষিত রোগীদ্িগের পক্ষে, 
নিমগ্ন মুখমণ্ডল ও চক্ষুর চারিদিকে নীলবর্ণ মগলাদি বিশিষ্ট সর্ধাঙ্গীন দুর্বালতা 
লক্ষণেই এই ওষধ বিশেষ উপযোগী । (গ) সলফিউরিক 'এসিড ।__-অতিশয় 
দৌর্বল্য, পীতের আভাযুক্ত শুত্রবর্দত্ত মূল, পীতবর্ণ ত্বক ; রোগীর স্নায়বীয় 
ও ক্ষিপ্রতা, ও অস্ঠেব অনৃশ্ঠমান অবিবত গাত্র-কম্পের অভিযোগ সলফিউবিক 
এসিডের লক্ষণ। (৭) স্যালিসিলিক এসিড ।-ঠাপিসিলিক এসিড মুখে 
জালাকর স্পর্শ দেষ ও শ্বাসেব দুর্গন্ধ লক্ষণাপন্ন ক্যাঙ্কাব অর্থাৎ দূষিত ক্ষত 
(যে ক্ষত থাইয়া যায়) উৎপন্ন কবে। (৮) লাইকোপোডিয়ম ।_-লাইকো।- 
পোঁডিক্পম জিহ্বাব বল্গাস্গ; লাকেসিদ জিহ্বাগ্রে; এবং নাইটিক এসিড, 
ফাইটে লাকা, ও স্তাটুম হাইপোক্লোব গালেব অভ্যন্তব ভাগে এই প্রকাব ক্ষত 
জন্মায়। (৯) হেলিবোবস ।-হেলিবোবস জনিত সুখ-ক্ষত ঈষৎ পীতবর্ণ 
ও উন্নত-প্রীস্ত হয়। (১০) ফাইটোলাকা। ।__মুখ-লক্ষণে ও গল-লক্ষণে 
ল্যাকেপিসেব সহিত ফাইটোলাকাব কতকট। সাদৃশ্য দুষ্ট হম। উভয়েব 
ক্রিয়ায়ই অতিশয দুর্বলতা, দৃষ্টিব অপরিচ্ছন্নততা, বদনেব নিমগ্রতা, চক্ষুব 
চতুদ্দিকেব নীলিমা, মুখেব ক্ষত, জিহ্বাপ্রান্তে ফোফা, জিহ্বাগ্রের আবস্ত তা, 
তালুকার ক্ষত, ও গ্রভৃত লালা উৎপাদিত হয়। গিলিবার সময জিহ্বাঁ-সুলে 
অতিশয় বেদন! দ্বাঁবা ফাইটোলাকা! ল্যাকেসিস হইতে প্রভিন্ন হইয়া থাকে । 
ফাইটোব লক্ষণে সব্দ্শবীরে যে বেদনা ও স্পর্শছেষ জন্মে এইবেদন। তাহালই 
অংশ বিশেষ । 

কোরাইজা | ল্যাকেদিস লাপিকার প্রতিস্তা্স জন্মায় । নাসিক! 
হইতে জলবতম্রাব নিঃসবণ; এবং তৎ্পৃর্ধে সচবাচব সস্তকের দপদপকব 
ধেদলা, বাম শঙ্খদেশে ও কপালেব সশ্বখ ভাগে সেই বেদনার আতিশঘা, 
আৰ নিঃসবণ আবন্ত হইলেই বেদনা উপশম ইছাৰ লক্ষণ। কখন কখন 
এই প্রতিশ্য়েব সহিত নাঁমিকাব চতুর্দিকে স্কট ও আরক্তভা, সুপম গুল ও 
অক্ষিপুটেৰ স্কীততা, গাত্রে শীত শীত অনুভব, হদৃকম্প এক* সর্বশবীরের 


অলসত! বিদ্যমান থাকে । এজন্ঠ বসবে যে খততে শবীব অলস হব 
1৩৯) 


৩০৬ ল্যাকেসিল । 


নেই খতুতে অর্থাৎ বসন্তকালে প্রতিষ্ঠার অন্মিলে ল্যাকেসিস বিশে উপযোগী । 
পাবদ বা! উপদংশজনিত ওজিনা বোঁগেও এই ওষধের ব্যবহার আছে। 
এস্লে ল্যাকেপিসের সধ্িত কাণীবাইক্রণিকমের তুলনা হইযা থাকে । কালী- 
বাইক্রমিকম ল্যাকেপিসের পবে ভাল খাটে । নাইটু.ক এসিড, মাবকিউরিস, 
ল্যাক ক্যানিনমেরও তুলনা! হস । 

টনসিলাইটিস ।-প্রতিহার সংপ্রসাপিহ হইফা গদ-বধ্য আক্রমণ 
কবিলে তালুমূল, বিশেষতঃ বাম তানুমূল বিবদ্ধিত হয়, অথ বাঁম তালুমূল 
কইতে দক্ষিণ তালুমূলে বোগের গঠি জন্মে! গলা পৰীক্ষা কবিলে উহ! 
ঈষৎ নীলমিশ্রি ত লোহিত বর্ণ দেখায়, সম্জ্জল বা পাঁটল আবক্ত ব্ণ দেখান ন1। 
বোগী গলা অভ্যন্তবে সর্বদ! এক প্রকান আকুধ্ন অনুভব করে, তাহাব বোধ 
হন থেন সহসা গল কদ্ধ হইতেছে, কিনা গলাব সপ্যে পিগুবত কিছু অনস্থিত 
বঠিঘাডে, এই পি তাভাকে নাবংপাৰ গিলিতভে হয, কিন্তু গিলিলেও উহ! 
দুব হব মা, পুনঃ পুনঃ গ্রত্যানুন্ত হউযা থাকে । গলাব বহির্ভাগ স্পর্শ কবিলে 
তাহাব অত্যন্ত কষ্ট অনন্ত হয। তালুমুলে পুযোত্পত্তি না ছওব। প্ন্ত কঠিন 
উরব্য গিনিতে ভাল বোধহষ, কিন্ত তললদ্রব্য বা খানি ঢোক গিলিতে যাতনা 
বুদ্ধি পায়। তালুমুল পৃঘ জন্মিলে উহা পিবদ্ধিত হইয়া বপন গল মুখ সংকন্ধ 
কবিঘ| মেলে তখন কিছুই শিপিতে পাবা বাম না, বরং কিছু গিলিতে চেষ্টা 
কবিলে উহ! গ্রবলবেগে নাকমুখদিয়া বাহির হই51 পড়ে। কিন্ঞ গ্রতিষ্ায়- 
জনিত সামান্য গলা-নেদনাধ, যখন তালুমূলেন সান্তব-বিধান স্ফীত হত» না, 
তন খাদাদ্রবা গ্িলিলে অনেক সম কিষত্ক!লেব জন্ত উপরাহেব লাঘব জন্মে। 

ব্রঙ্কাইটিস 1--প্রতিষ্তা আব নিঠাভিযুখে যাইথা বাধুনলী আক্রমণ 
কবিলে আব এক শ্রেণীর লক্ষণ প্রকাশ পা। তখন বোগীব কণগুযনকব 
কাদি জন্মে, সেই কাপ নিদ্রাবেশ হইবানার বিশিষ্টকবপে উদ্রিক্ত হশ এবং 
বোগী শ্বামতবোধ অনুভব কবিযা। জাগবিত হইয1] উঠে। তাভার গলায় বা 
্বঘন্ত্রে কোন বস্তব সংম্পর্শ সহ হম না, এজন্য সে গলাবৃত বন্ত্রা্দি শিণিল 
কবিয়! দেয়। 

ডিপথিরিয়া | নাধিকাদিব ভিপণিবিবাদও ল্যাকেসিস বাবঙগত হইতে 
ল[বে। গ্রতিগ্ঠ্যাষে খে সকল লক্ষণ উত্রিখিত হইবাছে তাহাব বিদামানত] , 


ল্যাকেলিস । ৩৭ 


অ[ধকন্ত পাতলা, দৃধিত, অবদব্ণকর, বিপজ্জনক নাসা আব, নালিকার 
ডিপথিবিধাক্র ল্যাকেসিসেব প্রয়োগ-লক্ষণ। গলমবোব ভিপথিবিষ্বায় প্রতিস্তা- 
যেখ অবস্থা অপেক্ষা মলিনতব আবক্ততা , ধাম তালুমূলে রুত্রিম বিল্লীর 
আবিকা, অথন! বাম তালুমূল হইতে দক্ষিণ তানুমূলে উহার সম্প্রসাবণের 
সভাবনা ॥ বোগেল অপ্রবন্ধিত অবন্তাযই বিগলনের উৎপন্তি, ও ততসহবর্তঁ 
শ্বাসেব ছুর্স্ধ, এবং সর্বশবীনে সেই বিষ সতক্রামিত হইবান ক্আশঙ্কা ১ গল্প 
চত্ুযদিকস্থু বিধান-তস্থতে বন-প্রসেক এবং ভজ্জন্ত গীবাব গ্রস্থিগুলিব ও কোষ- 
মর বিরানেব স্কীততা , সেই শ্টাতভাব এতই আপিকা যে গপ্তস্থণে ও বুক্কাপ্তিধ 
সহিত শীবার প্রাধ সমাচ্চতা প্রাপু , লনিকা-এ্রশ্থিব স্কাত 5, মপিন-বার্তীকু 
বর্থ, ও পুধ-সম্ভাবন! , পূ জন্মিনে, দূষিত পুষেনহ উৎপান্ত , বালকের জণ 
সন্বেও তক্দ্রালুতা , হংগ্গুন্দনের দ্রততা সাও »তপিং গুব অতিশম ছুব্বলভী, 
এবং তাহার নিদশন স্বকপ নাড়াবক্টীণ্তা ও দেহ-শাথাব মাতলভা ১ এই 
সকল লক্ষণে ডিপথিবিব! বৌগে ল্যাকেদিন কলপ্রণ। ডিপথিপিষা সম্প্রমাধি৪ 
হই ্বব-ঘগ্ধ আজান্ত হইলেও এই উনদ আন্বপবোগী নছে। স্ববঘস্থেধ ডিপ- 
থিবিশায় বোগীন শ্বাসকদ্ধ হইমা শিদ্রা হইতে জাখবণ ও জপ বোগেব গায় 
কাস ল্যাকেদিসেন ণিশেব লক্ষণ | অতএণ কেপল এই লক্ষণেই ইহ! 
ব্যবস্থেয় ৷ 

জাম ৭ উধপ |1-ডিপহিধিযাষ্ষ লাকেসিসেন হাফ কফ্রোটেলস ও 
স্তাজাও উপশমপ্রদ । (১) ঝের্টেলস ।--নাপিকা হ্ইন্তে ছুমিবাব বস্তু 
আব লক্ষ্ণেই ক্রোটেলস উপযোগী ॥ নাপমিকাৰ পশ্চাদ্ছাগের শন্ধ,, ও নাসা 
গহ্বনের গ্রেম্সিক বিসী হই বন্ত ক্বিভ হইবা মুখ দিষা পতিত হইণে ইহা 
ব্যবস্থ্েষ। (২)ন্যাজ1।-ব্বব-যন্ত আক্রমিত হইলে , এবং বোগা গলুধে।ধ 
তান্ভব কবিষা হৃম্তন্বাব। গলদেশ ধাবণ কবিলে, তাভাৰ মুখ-গঙ্ন্ধ মলিন- 
আবক্ত » শ্বাসে ছুর্গন্গ » ভুক্ষ, স্বলভঙ্গ বিশিষ্ট কাপ, এবং ততনহকাবে স্বরযন্তে 
ও কণঠনালীর উদ্ধভাঁগে অবদব্ণ অন্ত ভন্‌ লক্ষণ থাকিলে স্যাজ1 ব্যনহাবে উপ- 
কাব দর্শে। (৩) ল্যাক ক্যান ।-ডিপাঁথবিয়া নোগে লাকক্াশিনম অনে- 
কটা ল্যাকেপিদেন সদৃশ 18) লাইকোপোডিঘগ 1 লাইকোপে!ডিযম ও 


সনগলা বটে? লাইকোপোডিনদে নোগ লঙ্গণ অপনাঙ্গ ভাবিটা হইতে 


৩০৮ ল্যাকেমিস ॥। 


আ।টটা পর্যন্ত বৃদ্ধি পা; প্রধানতঃ দক্ষিণ দিক আক্রান্ত হয়; বালক ভীত, 
বিরক্ত, ব। ক্ুদ্ধ হইয়া নিদ্রা হইতে জাগ্রত হয়। (৫) এ্পিস।-_গলার" 
স্কীততা, হুল-বেধবৎ বেদন1, ও জিহ্বা-প্রাস্তে ফোফ| প্রভৃতি এস্পসের শ্রতে- 
দক লক্ষণ । 

য্যাজম1 ।-শ্বাস ঝ। ফ্যাজমা রোগে রোগের আবেশ সহকারে রোগী 

" কেদ্রা হইতে জাগ্রত হইলে 3 ঘাঁভে বা বুকে অত্য্প প্রচাপনও সহ কবিতে 

না পাবিলে ; এবং পবিশেষে কাসিতে কাদসিতে খানিকটা জলবত শ্লেম্স' উঠি! 
গেলে তাহাব অতিশয় শান্তি জন্মিলে ল্যাকেসিস অতীব উপকারী ৷ জলবৎ শ্রেম্ম 
উঠ্িষা গেলে অতিশম্ম উপশম অগ্তভব ল্যাকেসিসেব একটা বিশেষ লক্ষণ । 

নিউমোনিয়া ।-নিউমোনিযা বোগেও শেষাবস্থায় ল্যাকেসিস ব্যব- 
হত হইতে পাবে । যর্দিও ল্যাকেসিসেব পবীক্ষা-লক্ষণে ফুসকুসেব রক্তসঞ্চাব, 
জব না তন্থময় স্টপ্তি (ডিপজিট) সঞ্চয় প্রভৃতি নিউযোনিয়ার লক্ষণ একেবঁ 
রেই লক্ষিত হয না, তথাপি রৌগেব প্রবদ্ধিত অবস্থাষ সন্নিপাত-লক্ষণ উপস্থিত 
হইলে, বিশেষ: ফুসফুসে ব্রণ জন্মিলে এই ওষধ ব্যবস্থা কৰা যাইতে পাবে! 
তখন মু প্রল[প,ও তৃষ্টি-বিভ্রমাদি মন্তিফ-লক্ষণ প্রকাশ পায়ঃএবং ফেণিল,পুয-বন্তু 
মিশ্রিত নিষ্ঠীবন নির্গত হইতে থাকে , ও বোগী প্রভূত ঘণ্মে অভিষিক্ত হয়। 

সমগুণ ওঁষধ ।--(১) সলফাব ।--সন্নিপাত-লক্ষণ না থাকিলে ফুস- 
ফুসে পৃঝোতপাদন নিবাবণার্থে সলফাব্‌ই সম্ভবতঃ উৎক্কষ্ট বধ । কিন্তু 
নিউমোনিয়া দ্বাৰা টুবাবকিউলোসিস বিকাঁশ পাইলে একেবাবেই সলফাৰ 
ব্যবস্থা করা বিধেষ নহে। কাবণ, উহাতে শীঘ্র শীঘ্র রোগীব অন্তিমকাঁল 
উপস্থিত হয়। (২) ইলাপ্দ |-_বক্ষ-বোগে ইলাগ্দও কখন কখন অতিশয় 
উপকার কবে। বাঁম অপেক্ষা দক্ষিণ ফুন্ফুস্‌ সমপিক আক্রান্ত হইলে, প্রাতে 

। বেদনাব তীব্রতা বশতঃ রোগী শব্যা হইতে উঠিতে না পারিলে ; ফুসফুসের 

উভয় শিখবই বৌঁগাত্রীন্ত থাকিলে ; জল পানাস্তে বক্ষঃস্থলে শীতলতা অন্স্ঠুত 
হইলে; কাসেব সহিত বক্ষঃস্থলে তীব্র বেদনা থাকিলে, ও দক্ষিণ ফুসফুসের 
শিখরে বেদনার আতিশষ্য বশতঃ উহী যেন ছিডিষা! যাইতেছে এপ বোধ 
হইলে; কাল রক্ত বিশিষ্ট নিষ্ঠীবন নিত হইলে, এবং হৃৎপিণ্ড যেন নিম্পেষিত 
হইতেছে এপ্রকার অগ্থতব বিদ্যমান থাকিলে ইলাগ্ন ব্যবস্থেয | 


ল্যাকেসিস । ৩০৯ 


খাইসিস ।--আরোগ্যার্থে নয়, ক্রিস্ত উপশমার্থে যক্্ারোগে  ল্যাকে- 
পিস বাধহৃত হইতে পারে'। টাইফক্েন্ঠজর বা নিউযোনিয়। রোগের ভোগ- 
কালে বা দক্ষিণ ফুসকুলে গুটক! সঞ্চিত হইলে ল্যাকেসিস ব্যবস্থা করী যায়। 
যক্মারোগের প্রবদ্ধিত অবস্থায়ও বমনোদ্যম সংযুক্ত কাস, কাসিতে কাসিতে 
নিদ্রা হইতে জাগবণ, এবং ছুশ্ছেদ্য, ঈষৎ হুরিৎর্ণ, পৃয ও শ্ররেম্সাময়্ পদার্থ 
বমন ; প্রত্যেকব!র নিদ্রার আবির্।বে ঘর্শের উৎপত্তি, এবং শ্রীবান, স্বান্ধে ও 
বক্ষঃস্থলে উহার আতিশঘ্য ; বলেব অতিশয় ত্রান ও অতন্ত অবসন্ন তাজ্ঞাপক 
নাড়ী ”_-এই সকল লক্ষণে ল্যাকেসিস প্রয়োজিত হয়। 

অগ্রিমান্দ্য ,__পারদ, কুইনাইন, ব| মদিরার অপব্যবহীর বশতঃ 
পাকস্থলী ছুর্বলীভূত হইয়া অগ্নিমান্দয জন্মিলে; এবং সামান্ত আহার পর্যান্ত 
স্থলীর্ণ ন হইলে, বিশেষতঃ অন ্প্রব্য অসহা হইলে; আহারাস্তে তূক্তত্রব্য 
আমাশদ্ধে ভাববোঁধ জন্মিলে ; কথন কথন আহারকাঁলীন বা আহাঁবেব অব্যব- 
হিত পদ্ধে একপ্রকার চর্বণবৎ বেদনাঁৰ উপশম, আবাব ক্ষণকাল পরেই 
গুরুত্বন্গিভব ও অজীর্ণের অস্তান্ত লক্ষণেব প্রকাশ; এবং শুভ্তি বা শুগলী 
ভক্ষণের স্পৃহা! থাকিলে অধিমান্দ্যে ল্যাকেসিস ফল প্রদ ৷ 

যরুদ্রোগ 1+যক্কতেও ল্যাকেসিসের ক্রিয়া দশে । অন্ঠান্ত সর্প বিষেৰ 
স্তায় ইহাতেও পাওুবোগ জন্মে ও উহার সাধারণ লক্ষণগুলি প্রকাশ পায় । 
যকৃতে ত্র উৎপন্ন হইলেও প্রচাঁপনে স্পর্শ-দ্বেষ, গাত্র-বস্থ্ের চঁপে অসন্তত! 
এবং দক্ষিণ পার্খে গভীব দপদপ লক্ষণে এই ওষধ ব্যবস্থা করা যাইতে পাবে। 

অতিসার |_ ল্যাকেসিসের উদর-লক্ষণ বহুল ন! হউক, কিন্ত অপ্র্কো- 
জনীয় নহে) এতদ্বারা জলবং ছুর্গন্ধময় পুরীঘ বিশিষ্ট অতিসানন জন্মে, কিন্তু 
সচরাচর ইত্তিপুর্দে উল্লিথিত মল-লক্ষণ শিষ্ট কোঠ-কাঠিন্তই উৎপন্ন হইয়া" 
থাকে। অতিশয় ছর্বল তাসংযুক্ত ও বসস্তকালে বিবদ্ধিত পুবাতন অতিসারেই 
এই উঘধ বিশেষন্ধপে ব্যবজত হয়া মন্যণ, আব্ক্, ও চিন্ধণ জিহব1? 
( কালীবাইক্রমের্ও ঠিক এই প্রকার জিহ্বা-লক্ষণ); উদবেন স্কীততা , সুরা 
বা অন্ন সেবনে বোগের উপচন , এবং কটদেশে অতিশয় স্পশ-জ্ঞানের 
আধিক্য ইহার প্রয়োগ লক্ষণ । 


৩১০ ল্যাকেমিন | 


আম!শয়ান্ত্রের রোগে লাহকেফিসের ঘমঞ্ণ উষধ | 


হিপার ও ল্যাঁকেসিস |--পূর্বোক্তী প্রকার অগ্নিমান্দ্যে লাকেসিসেব 
সহিত হিপারেব, বিলক্ষণ সাদৃশ্ত দুষ্ট হয়) মরিচাদি গন্ধ ভ্রব্ায ব্যবহারে 
রোগ-লক্ষণের উপশম হিপাবের প্রয়োগ-লক্ষণ ৷ হিপাব প্রধুজা বোগীর 
সামান্যতম আহারও সহা হয়না । মোসলা বা সুরাঁয় তাহাব অতিশয় স্পৃহা 
খাকে। আহাবে আলশ্তান্িভবেব শাস্তি জন্মে বটে, কিন্তু যেই পরিপাকক্রিয়া 
আবস্ত হয়, সেই ভুক্তান্্ন অন্থখ জন্মাইতে থাকে । পরিপাক-কাধ্য ধীবে ধীরে 
ও অসম্পূর্ণবূপে সম্পন্ন হয় | মল,নবম হইলেও আস্তে আস্তে নির্গত হইয়া থাকে। 

নিষ্কোনা ও ল্যাকেসিস 1--৫১) অগ্রিমান্দ্য 1-সিক্ষোনাও পরিপাক- 
ক্রিয়া ক্ষীণতা এনং আহাবান্তে অতিশয় গুর্বল্গতা ও অঙগসভা জন্সীয় । 
ইহাতেও কফি সেবনেৰ আকাজ্মা উৎপাদিত হয। ফল ভক্ষণে অভিসাব, 
ও উদবে উৎসেচন ( ফার্দেণ্টেশন ) জন্মে। উভষ উবধেই আহাবান্তে 
উদবেৰ পূর্ণতা উৎপন্ন হয, কিন্তু কেবল পিঙ্কোনাজনিত পবিপূর্ণতাযই যাতন' 
জন্মে ও উদগাবে শাস্তি জন্মে না। তিক্র উদগাব, তিক্ত আস্বাদ উভ্তষ উষ- 
ধেরই লক্ষণ, কিন্তু আহার গলাধঃকরুণেব পবেই পিঙ্কোনাজনিত স্বাদ- 
বৈলক্ষণ্য উৎপন্ন ভষ, চর্বণ সমযে আহাবেব্‌ স্বাভাবিক স্বাদ থাকে। (২) 
অতিসার |-_ পুবীষ ও অপানেন দুর্গন্ধ, এবং পীতবর্ণ জলবত, অপরিপ।চিত 
মললঙ্গণে লাকেসিস ও সিঙ্কোন।ব সাদৃশ্ত আছে বটে, কিন্ধ সিক্ষোন।ব 
বাত্রে ও আঁহাবাস্তে উপচয়, এবং মলত্যাগান্তে অবসম্মত। লঙ্গণের সহিত 
ল্াাকেদিসেৰ একে বাবেই সীঘৃষ্ঠ নাই। বক্তাতিসাবাদি বোগে যখন বিগলনাদি 
পরিবর্তন সংঘটিত হয়, তথন এই ছুই ঁষধেখ প্রভেদ নির্ণয় করা অপেক্ষাকৃত 
কঠিন হইযা উঠে। চকোলেটেব ন্যায বণ বিশিষ্ট যেপিন জলবৎ) অতি ছর্গন্ধি 
মল এবং তৎসহকানে গাত্রের ীতলতা ও অতিশয ছ্ক্বলত। উভতপ্ন ওউষধেই 
জন্মে। তবে এই সকল লক্ষণ মালেনিষজনিত হইলে পিক্কোনা 
অধিকতৰ উপযোগী । কিন্তু ম্]ালেবিষা-দোষে লাকেসিসও 'এরকেবাবে 
অব্যবস্থেষ নহে। উতভষ্‌ উবধেব হ্বাববীয উত্তেজনশীলতাষও একা দুষ্ট হয়) 
যতসানাস্ত স্পশে কষ্টাগুভব, উদনোদ্ধে অন্তভবাধিকা, পণিধেশ বন্ধের চা 


ল্যাকেমিম । ৩১১ 


অর্বচ্ছন্দতা ছুই ওষধেবু লক্ষণেই আছে। কিন্তু সিক্ষোনায় সর্ধাঙ্গীন অগুভা- 
ব্কতাব আতিশয্য, এবং লাকেসিসে 0কবল ত্বকেব স্নাযুব অন্গৃভবাবিফ্য ও 
সর্বশবীকেব নিশ্চেষ্টতা লক্ষিত উল, ও ভ্রুত অবসন্নক্ষর প্রদানের 
পধবন্তুণ ছর্সন্ধময় মলআ্াবে, 'অথব1 ঘন ঘন অধিক পরিমাণে ্যার্মবি হইয়। 
জীবনী-শন্তি অতিশয় হ্বাসপ্রাপ্ত হইলে সিক্ষোনা উপযোগী ।, বিলেপী জন্বেব 
লক্ষণ বিদ্যমান থাকিলেও এই ওউষধই স্ুব্ব্স্তের। অধিকন্ত নীরক্কতার্‌ 
লক্ষণ গুবভা, কণ-নাদ, সহজে মচ্ছ 'প্রাপ্তি গ্রভৃতি সিক্ষোনাব হ্থুপবিচিন 
লঙ্গণগুলিব বর্ধসানতায়ও ইহাই 'প্রবুজা। 

মারকিউরিয়ন ও ল্যাকেমিম | দ্যাকেদিসেৰ চিত মাবকিউ- 
বিমসেবও অনেক বিষে সাদ লঙক্ষিত ভয়। ধচবাচব মাবকিউবিযসেৰ 
পরেই ল্যাকেসিৰ ব্যবছত হইযা থকে, এখং উচ্ভাৰ অপপ্রযোগেব কুফল 
এতদ্বাবা নিবাধিভ হুঘ়। (১) জগ্সিমান্দ্য। ক্ষপাভীনভা, গিহবাব মলবক্ছন্নতা, 
লিব্মিষা এৰং তংসহকাপে উদবোদ্ধ দেশে গুকত্ব ৪ স্পশ দ্বেষ ১ আমাশয় 
গহবব এসাপনে মৃচ্ছাব উংপান্ড, পু আহাবেব পবেও আমাশযেল গুকত ও 
ঝুলায়মানতা $ বন্ধের ভাবে আমাশমে শন্ুভ ধিক, কুক্ষিদ্ধযেব উপবে স্পশ- 
দ্বেষ, এবং উদ্নব হইতে উপবের দিকে পরণস্থ ও গ্রচাপন অগ্রহপ , দক্ষিণ পার্খের 
উপব ভবর্দিরা শষধ্নন অপাবগতা ; আবসাদ-বাশ-রোগগ্রস্থ থ।কিলে সন্দিগ্ক-চিত্ত তা, 
ব্যাকুলত। ও রাত্রে অস্থিবতা, এব” ত*স€কাবে বন্তব্হ! নাভীব অস্বাভাবিক 
উন্ভেজন। ও ঘন্ম ;--এই গুলি মাবকি উব্ষাসে লঙ্ষণ। বক্তবহথানাড়ীর এই 
অন্বাভাবিক উত্তেজনা ল্যাকেসিপের সম্পৃণ বিপবীহ। ল্যাকেসিলের লক্ষণে 
উত্তেজনার স্কুলে নিশ্চে্টতা বিদ্যমান থাকে । €৩) উদ্রবেব প্রদাহ 1 
উদবের সপৃঘ প্রদানে, যগ। উাইফ্রাইটিস বা! অন্ধান্তেৰ প্রদাহ ব্োগে ল্য/কেসিস 
ও মাবকিউবিয়স উভয় ওপ্নধই উপকার! এবং একটীব পবে অপরটা স্থব্যধ- 
স্থের়। ঘরকে উপশম পরিশৃষ্ত ঘৃক্ম ; আমমন্‌ মল, বা অর্ধিক কুন্থণ সহকারে 
মল নিঃসরণ, অথবা মলশিঃস্রণ শৃহ্া কেবল কুগ্ছন মারকিউবিবেসেব লক্ষণ । 
সন্নিপাতা বস্তা উপ্িত হইব!র আশঙ্কা জন্মিলে, এনং বোগী হাটু উপরেবদিকে 
তুলিষ। চিৎ হইশ্বা ভিন্ন অন্য কোন প্রকাবে শবন করিতে না পাবিলে ; বাম- 
পার্খে ফিবিলে উদনেব উপবে যেন একটা গোলা লুস্টিত হইতেছে ভাহার 
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এরূপ বোধ হইলে ল্যাকেদিস ব্যবহার্ধ্য। (9) গুদভ্রংশ 1-সরলাঞে ও 
মলদ্বারে মারকিউরিয়স ছুনিবায কুম্বং ও” গুদত্রংশজনমায়, নির্গত সরলার 
প্রবাহিত ও ঈষৎ কৃষ্বর্ণ দেখায়। ল্যা, দিসে অধিকতর আক্ষেপিক কুস্থন 
গু মলদ্বারের আকুষ্চন জন্মে এবং তদ্দার! নির্গত সরলাস্ত্র দৃঢ়রূপে আকুঞ্চিত হয়। 
(৫) কোষ্টবদ্ধ ।_ পুরাতন কোষ্ঠ-কাঠিন্ত উভয় ওঁধধেরই লক্ষণ। কিস্ত 
 মারফি উরিয়সের কোর্ঠবদ্ধে অতিশয় কুন্থন, আঠা আঠা বা! খণ্ড খণ্ড মূল, ও 
মলত্যাগফালে শীতানুভব লক্ষণ বিদ্যমান থাঁকে। 

আর্সেনিক ও ল্যাকেসিস 1০) অগ্রিমান্দ্য ।_-পৃর্বোক্ত ধধধ 
গুপি অপেক্ষ। আর্সেনিক জনিত আমাশয়িক ও সর্বাঙীন হূর্বত! তীব্রতর । 
কিন্ত রোগী সেই হূর্বলত1 অনুভব কবে না, জীবনী-শক্তির বাস্তবিক অভিশষ 
্ষীণতা সন্থেও সে সুস্থিব হইয়া থাকিতে চায় না। অত্যন্ত দুর্বলতা! থাকিলে ও 
সে আপনাকে তত দুর্বল মনে করে ল1। পরিশ্রমে তাহাব মুচ্ছণ জন্মে । মুখে 
স্বাদ থাকে না, অথবা তিক্ত, অন্ন, ও পচ। আন্বাদ থাকে । আমাশম্স জল 
পূর্ণের ন্যায় স্কীত বোধ হয়। অস্প্রব্য ও কফি সেবনের আকাঙ্া জন্মেঃ এবং 
ল্যাকেসিসেব লক্ষণের ন্যায় রোগীৰ কফি ভাল সহা হয। (২) আমাশয়. 
গ্রাদাহ ।-নাতিতরুণ আমাশয-প্রদাহের লক্ষণ স্বরূপ জালাম্ৃভব, আরক্ত 
কর্কশ জিহবা, আহারাস্তে উৎকণ্ঠা ও যাতন। আর্সেনিকেন্র ন্থায় অন্য কোন 
ওঁঘধেই এত উত্কুষ্টরূপে বিদ্যমান দেখ। যায় না। বারংবাব বিবমিষ! জন্মে, 
সচরাচর রাজি ১২টার সময়ই বিবমিষা উপস্থিত হয়, এবং উহার সহিত পসতি- 
শর অবসন্নত। থাকে । আর্সেনিকে নানাপ্রকার বমন জন্মে, কিন্ত ল্যাকেদিন 
জনিত পিত্ত, শ্লেক্ষা, বা রক্তময় নমন হইতে আর্সেনিকের বমনের প্রতেদ এই 
যে ইহানত আমাশয়ের উপদাহিতাজ্ঞাপক অনিয়মিত আক্ষেপিক প্রক্কতি 
বিদ্যমান দৃষ্ট হয়। মদিরাপায়ীদিগের শ্লায়বীয় দুর্বলতায় ও কম্পনে ) আহাবে 
অন্লকাল উপশমিত আমাশয়ের আক্ষেপে, ও আক্ষেপিক আকুঞ্চনে ; এবং 
পিত্ত বা! শ্লেম্সা বমনে, ল্যাকেসিস উপযোগী । অস্, বিদ্বাহী বমন, প্রবল 
শপপাসা, অথচ জল বমন সংযুক্ত জ্বালাকর পর্ধ্যাষশীল বেদনায় আর্সেনিক 
সুব্যবস্থের। ক্যাডমিয়ম সলফ ।-__বিবমিষা, ঈষৎ পীতবর্ণ ব! কৃষ্বর্ণ বন, 
লবণীক্ত পচা উদগার, মুখমগুলে শীতল ঘর্দ, আমাশষে আলা, ও কর্জনব্ 
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ঘাওনা) উদরের নিক্ভাগে কামভ়ানি, বিয়ার মলিবা পানের পবে খঙ্সী;-- 
এই দকল লক্ষণে ক্যাডমিয়সঈুলপ্ঞাযুদ্য । আর্সেনিক ও ক্যাডমিযম-সলফ 
উভয় উবধেই আনাশয-বা উপপ্মব উপবে স্পর্শ দ্বেষ, (অস্্র-বেষ্ট )পকীত 
উদরেব উপব স্থানে স্থানে জালা,বক্তাতিসারাদিতে ছুর্ণক্ষি বর্কিমঘ, চকোলেট 
বর্ণেব মলিন জলনৎ) মলত্রাব, এবং তৎসহকানে অস্ত্রেব আকুঞ্চন, ও কর্তনবৎ 
বেদনা জন্মায় বটে; কিন্তু আর্সিনিকেব বোগীব যদ্্ণাজ্ঞাপক মুখাকতির্্ 
অর্থিং-তর ধ্লাপ) এবং বেদনাসন্বেও অস্থিবতা থাকে । অন্তেব আকুঞ্চনে 
তাহার এতই যাতনা! উপস্থিত হয যে সে উহা সহা কলিতে পাবেন! বলিন। 
প্রকাশ কবে, যন্ত্রণা অবলুষ্টিত হয়, এবং জীবগ্ন নিবাশ ভইন। গড়ে । 
আআনাঁশয়-গচ্ববেব অতান্ত স্পর্শ দ্বেষ ল্যাকেসিসসম্ৃত প্রদাহ অপেক্ষা তবণতিষ 
জ্ছনিশ্চিত প্রদাহেবহ লিদর্শন। (১, পীতদ্বর 1--পীতজ্ঘবেব বদনে লা।কে- 
সিসেব লক্ষণে এতদতিবিক্তু দন্তে কপিশবর্ণ লেপ, ও উদবে স্পর্ণ-দেষ থাকে। 
(৪) সবলান্ত্র ও মলছ্বাবেব বৌগ 1--মার্সেনিকেন লক্ষণে অতিশম কষ্ট- 
শ্রদ আক্ষেপিক গুদত্রংশ , জালাস'যুক্ত কুগ্ধন) স্বাসক্ত দিগেলন অশ, 
মলত্যাগকালে জ্বালাসহকাবে বলি নির্গমন , হুরশন্ধি, মলিন, কখন কখন 
অনৈচ্ছিক মলত্রাব এবং তৎসহকাবে অতিশয ভর্ধলতা ও শীতন তা পিদ্যমান্‌ 
ৃষ্ট হয়। অরিকন্ত আর্সেনিকে যলেব অধিকতব বিদাহিতাঁ ও মলদ্গ্েল 
পবদবণ জন্মে। ল্যাকেপিস জনিত সবলান্ধেব কুপ্তন আর্মোনকেন স্তায় এত 
অধিক নহে এবং উহাতে যে যাতন| জন্মে তাহা মলদ্বারে আবুঞ্চন বশতঃই 
উৎপন্ন হইয়া থাকে । এই মলদ্বাবে আকুঞ্চন লক্ষণ আর্সেনিকে দেখা 
যায়না । সংক্ষেগতঃ আর্সেনিক 9 ল্যাকেসিসে প্রডেদ এইযে, আর্সেনিক 
তীব্র উপদাহিতা, ও বিধান-তস্তখ তকণ তাদাহ, ঘানসিক ঘাঁতনা, এব 
অভ্যন্ত অবসন্গতা জন্মাঘ। ল্যাকেসিন জীন্নী শক্তির ক্ষীণতাসস্যুক্ত নিশ্চে 
ষ্টতা, অথচ তৎসঙ্গে ত্বায়নীয় উত্তেজম লতা, আকুঞ্চন, ও ত্বকেব ম্পশাধিক্য 
উত্পন্ন কবে। ৫) অন্ত্র-ঙ্ত |--শন্ত্রেব ক্ষতে পচনপ্রধণতা থাকিলে এবং 
ছর্গন্ধি, পুযাক্ত, বা ব্ক্রদয় শ্রাব নির্গত হইলে এই ছুই ওষধ প্রা সনহুল্য । 
জীবনীশক্তির অতিশয় ক্ষীণতা, বিদারিত ওষ্ঠ ও জিহ্বা! হইতে রক্তক্ষব্ণ, 
এবং শরীর-শাখাব শীতলতা! লক্ষণে উভষ ওউধধই উপযোগী । কিন্তু এস্থলে গত 


(৪৯) 
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আর্সেনিকের মানসিক উপদা্ছিতা, .ও ল্যাকেপিসের চপাঁপহাতা দ্বারা 
ইহাদের প্রভেদ নিণর্শত হয় । চন ৮ 
 কার্দোভেজিটেবিলিস ও ল/'কৈসিস।_ পরিপাকক্রি্ার 
ক্গীণতায় ; গুন পদ্দীদিগের অস্থথেঠ আশ্মানসংযুক্ত শ্বাসকাসে ; গলনলীব 
আকুঞ্চনে ; কটির বসনজনিত অস্থচ্ছন্দতায় ? হূর্গন্ধি, রক্র।ক্ত, বিসম।সিত, 
সুবময় মল; ও হিমাঙ্গ প্রভৃতি লক্ষণে ল্যাকেসিসের সহিত কার্ক ভেকিটে- 
বিলিসেব সাদৃশ্ত হয়। (১) ডিসপেপসিয়। ।-কার্করোভেজির লক্ষণে ফফি 
পানেৰ আকাজ্ষা আছে বটে, কিন্তু কফি পাঁনে জ্যাকেসিসেৰ স্তাকস ইহাতে 
রোগের লক্ষণ উপশমিত হয় না। উভয় ওঁষধেই ছুগ্ধ অসহা হয়? কিন্তু 
কেবল সর্প-বিষেই ছুপ্ধ পানের স্পৃহা! বিদ্যমান দেখা যাঁয়। বসাদ্রব্য, দুষিত 
মাংস, মৎস, শুক্তি, আধ্াজনক খাদা ভ্্ব্য, বরক, সি্কা, অশ্লসংযুক্ত বাধা কপি 
আহাবে কার্জমোভেজিটেবিলিসের লক্ষণের আঁতিশধ্য জন্মে। ইহার উদগারে 
টক ও পচা অস্থাদ থাকে । উভয় ওষধেই আধ্বীনজনিত উদরের স্ফীত৩। 
উপশমিত হয়, কিন্ত ল্যাকেদিসে এতদতিরিক্ত যে এক প্রকার অশ্বচ্ছন্দত! 
অনুভব থাকে তাহাবও উপশম পড়ে । উভয় ওষধেই উদগাবাস্তে ্বাস-ক্রিয়া 
অধিকতর বিমুক্তভাবে নিষ্পন্ন হয়। কার্রবোভেজিটেবিলিষের রোগী এই 
শ্বাসের আয়াসের লাঘবে এক প্রকার অশিথিলতা ও উপরের দিকে আক্তার 
নিবৃভি উপলব্ধি করে। লাঁকেসিবের রোগীর উদগাবে যেন শ্বাস রুদ্ধ হইবে 
তাহার এরূপ অনুভূত হয়। ল্যাকেপিসের উদগার শীঘ্র শীঘ্ব উপস্থিত হয় এবং 
উহাতে এই ওঁষধের চিববর্তমান গলারআকুষ্চন লক্ষণ বিদ্যমান থাকে ॥ 
শেষোক্ত ওঁষধে শুন্টেনদগার এবং তদ্দাব! বেদনার তীব্রতার উৎপত্তি লক্ষণও 
২বাছে। কাঁর্বোভেজিটেবিলিসেব লক্ষণে আহারান্তে গুরুত্ব, পুর্ণনব, নিদ্রালুতা 
ও উদ্ধরের বিদীর্প্রায় পূণতা থাকে । আমাশয়ের জালাও বৃদ্ধি পায়। এই 
গুকত্ব অনুভব এই ওউধধের একটা বিশেষ লক্ষণ, ইহাতে উদর আলম্বিতরৎ 
ও মন্তক সীলবৎ ভারী বোধহয়। আঁমাশয়ের জালার দহিত গল| পধ্যস্তএক 
প্রকার সুড় হুড়ি থাকে । ল্যাকেসিসের লক্ষণে পূর্ণতা ও প্রচাঁপন কোন গুরু 
বস্ত স্থাপিত থাকার ন্যায় অনুভূত হস্ব এবং পূর্ণতা হ্ুভবে চিস্তের অপ্রক্ুল্লতা জন্মে 
আমাশয়ে, অপিচ অস্ত্রে যেন একটা পিও সঞ্চিত হইতেছে রোগীর একপও বোদধ 
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ছু । জালা সহকাবে উদবেব কঠিনতা! ও স্কীততা থাঁকে, এবং যেনএকখণ্ড প্রস্তর 
নামিতেছে প্রপ গস্তৃত দ্ধ) কুর্চ তাহাকে স্থির হইযা দঁভাইগ়। ধাকিভে 
অথব। সাবধানে পা ফেলিতেশ্খর্সা। পূর্বোক্ত পিগান্গতব লা 

একটী বিশেষ লক্ষণ যে আকুঞ্ণছন তাহারই রূপাস্তব বলি 1ন কর! যাক ( 
কার্কোতেজিটেবিলিসে উদপারিত বাষুব অধিকতব পচ! জীম্বদ অথবা মলদ্বার ' 
দিয় নির্সত হইলে আল[করতা, আর্জতা, ও ছুর্সন্ধ খাকে। এই বায়ুর আর্থ 
দবষ্ঠ,,ও তৎসহ জ্বালা হইডেই অধিকাংশ লক্ষণেব উৎপত্তি হয়, এবং সর্প 
বিষ জনিত বাঁভীখ্বান অপেক্ষা ইহাঁৰ পবিমাণও অধিক থাকে । এতগ্বাব! 
মৃরাশয়ে ও ত্রিকদেশে এক প্রকার আবেগও উৎপন হয় । আহারে বেদনার 
লাঘব লক্ষণাপন্ন আমাশয়ের এক প্রকার চর্ধশবৎ স্বাধুশূল লা/কেসিস সৈঘনৈ" 
উপশমিত হয়; কিস্ত জালা ও তৎসহকাবে আকৃঞ্চক খল্লীবশতং বোগীব 
দ্বিভ(জবৎ অবনতি; থাঁকিঘা থাকিয়া বেদনাব উপস্থিতি ও তজ্জন্ শ্বানববোধ ১ 
ভউন্ধে বক্ষঃস্থল ও নিয়ে উদব পর্যন্ত বেদনাৰ সম্প্রপাবণ; এই সকল লক্ষণ 
থাকিলে কার্ষবোভেজিটেবিলিনই উহা আবোগ্া কবে । (২) অর্শ । 
কার্রবোভেজিটেবিলিসে সবলান্ত্রে শুলেব (কুম্থন ) প্রাধান্ত ও ল্াকেসিসে 
মলদ্বাবে আকুঞ্চনেব প্রাবল্য লক্ষিত হয়। লারকেসিসে এই জ্।কুঞ্চন বশতঃ 
এবং কার্ধোতেজিটেবিলিসে বাযুব প্রচাপন বশতঃ বিফল মল-প্রবৃত্তি জন্মে ! 
ঈষৎ নীলবর্ণ, নির্শমনশীল অর্শ-বলি উভষ .গুঁধধেবই লক্ষণ । উত্তয় ওঁষধধেই 
দ্পদপকব শিবঃপীড়া ও অতিসাঁব লক্ষণ আছে। কিন্ ল্াকেসিসে পুর্বোক্ 
আকুঞ্চনএবৎ কার্ধোভেজিটেবিলিসে অধিকতব শিরোগৌরব ও অতিসারের 
তরল-ত1 এই ছই ওউষধেব প্রভেদ-স্থল। (৩) সন্রিপাতাব 1 1--টাইফয়েডজর, 
অথবা অস্ত্বে্ট-প্রদাহ ও রক্তাতিসাব ইত্যাদিব পলিণাম স্বরূপ সরিপাতাহিস 
সম্পূর্ণ পতন বা হিমাঙ্গ অর্থাৎ উদরাখাঁন , জঙ্ব।র, বিশেষতঃ জানগুর শীতলতা 
হ্ত্রাকার নাড়ী; শীতল শ্বাস; অন্ত্রের আবের অবর্তমানতা ; অথবা অনিচ্ছান্ন 
বিনির্গত, বিগলিত, বক্তান্ত, ও পৃ্যময় অতিসাব প্রভৃতি মৃত্তাৰ আসন্ন লক্ষণে 
কার্ফোভিজিটেবিলিস ব্যবস্থেয়। এবং হৃৎপিণ্ডের ছুর্বপতা , তন্দ্রালুতা, ও 
শবীব-শাখাব অল্প অল্প শীতলতা প্রভৃতি জীবনী-শক্তিব ক্ষীণতা জ্ঞ(পক লক্ষণে 
ল্যক্ষিঘিস উপযোগী | &) হাতিয়। ) আন্্রবুদ্ধি হাশিম পোগে কার্মো 
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ডেজিটেবিলিসের লক্ষণে ও আর্সেনিকের স্ায় উৎকণ্ঠ! টুষ্ট হয় বটে, কিন্তু এই 
অস্থিবতা আর্সেনিকেব গ্ায় স্থান-পবিবগধু২ নহে/ কেবল. এক প্রকার অস্থ- 
দন মাত্র, পবিচ্ছদে বিবক্তি অন্গভব, মন্ত্বৃদ্ধি আবদ্ধ হইলে দেই 
স্থানে মিনা লে ল্যাকেদিসেব সহিত কার্কেভেজিটেবিলিসেব সাদৃশ্য 
আছে, কিন্ত শেযোক্ত উষধে আটোপ ও ছুর্গন্ধি অপানের অপেক্ষাকৃত 
অনধুক্য থাকে। 
আফাইটিন ও ল।কেসিস ।--উৎকণ্ঠা, বিষাদ , জিহ্বাগ্রে ফের; 
গলাঁব অভ্যন্তবের সাষপার্শে পিগুবৎ অন্ুভব, ও উহাতে আহার সংলগ্নে কষ্ট, 
গল-নলী হইতে স্ববধদ্ত্র পণ্্যন্ত এক প্রকাব আকুঞ্চক উদগার ; আহারান্তে 
প1বণ্ষ বন্ত্র শিথিল কবিয! দেওয়ার আবশ্ঠকতা; আহারে উপশমিত্ত 
আমাশষেন ন্নাষবীয় বেদনা! (গ্যাদ্রীলজিয়।), মদিবাঁপানজনিত প্রাচীন 
আমাশব-প্রদাহ , আনাশয়ে পিগবহ আনুভব মন্তকে বক্তসঞ্চয় সহকরে উদবেব 
আখানিক স্ফীততা , ভগ্দ্ধি অপান, নিদ্রাভঙ্গকব শ্বাস-শেধেব আক্রমণ, 
তজ্জন্ত শযা। হইতে লাফিয়া পড়াৰ আবস্তকতা, ও কিছু 'মাহাঁর কবিবাঁব 
গ্রযোজন , এবং ছুর্সদ্ধমষ মল ,-_-এই গুলি গ্রাফাইটিসেব লক্ষণ । এই ওষধে 
ল্যাকেদিস অপেক্ষা অধিক আখ্মান জন্মে । ইহাঁব গাস্রালনিযার বেদন। 
জ!লাকব ও আকুঞ্চক ; আমাশয় পিগান্তত্ভব অবিবত স্পন্দনযংযুক্ত ; এবং 
বুকজাল।ব উদগার পচ! আশ্বাদ বিশিষ্ট থাকে । সাধাবণঃ বাত্রি ১২টাৰ 
পবে গ্রাফাইটিসেব শ্বাস-বোধেব আঁবেশ উপস্থিত হয়, ল্যাকেসিসেব ম্যায় যে 
কোন সময় নিদ্রাকালে বা নিদ্রান্তে উহ] প্রকাশ পায়না । নিউ্রিত হইব? মাত্র 
বক্ষ-স্থলে আকুঞ্চন জন্মে, ল্যাফেসিসের স্যায় স্বব-যন্ত্রেজম্মেনা । অপব, গ্রাফা* 
উসেক ছুর্ন্ধবয় বিবেচন অদ্ধ জীর্ণ, মলিন বর্ণ,ও লেহবৎ থাঁকে এবং তন্বাবা 
এই উষধেব বিশেষ লক্ষণ স্বজপ পবিপাক-ক্রিয়াব অসম্াকতাঁর পবিচব প্রান্ত 
হওয়া যায়। ধাতুগত লক্ষণেও ল্যাকেসিল ও গ্রাফাইটিদের কতকটা সাপৃশ্ব 
দৃষ্ট হয়! সময সময এই ছুই উষপই শ্ররেম্মা-গ্রাধান ধাতুতে ব্যবহার কব! 
যায। তবে যে সকল বোঁগীব শবীব স্থল ও শীতল , চন্মম দ্র বিশিষ্ট, খব-স্পর্শ, 
বিদাবণ-প্রবণ,। ও শীরিষবত বিন্দু বিন্দু আবু ক্ষবণশীল, এবং যাহাদেব কোষ্ 
কঠিন তাঁহাদের পক্ষেই গ্রাফাইটিন বিশেষ উপযোগী 1 সর্পবিষ ব্যতীত 
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আর্সেনিক, নক্স-তমিকাংট লাইকে।পোডিয়মেব সহিতও গ্রাফাইটিসের অনেক 
বিষয়ে সাদৃশ্ত দেখা যা স্াস্াইি ও গ্যা্টালজিয রোগে আর্সেনিক ও 
নক্মভমিকার সহিত )১এবং আধ্ছন্ট 'লইকোপোডিয়মের সহিত ইনুর সুদ. 
হইয়া থাকে । ৮ 
সলফিউরিক এসিড ও ল্যাঁকেসিস ।--কোন কো বরে, বিশেষতঃ 
স্থরাপায়ীদিগেব বোগে সপ-প্মিষব সহিত সলফিউরিক এসিডেন সাঘৃশ্ত দু 
হয়।" কিন্তু এতজ্জনিত অন্ন-পথেব প্রবল প্রদাহে ইহার যে বিদাহী ক্রিয়াব 
পবিচয় পাওয়া যাঁয়, সেই বিদাহী ক্রিষা দ্বাবাই মল্ফিউবিক এসিড ও ল্যাকে- 
সিসেব প্রভেদ বিনির্ণীত হয়। সলফিউরিক এসিডে ক্রিয়ায় ্গামুম ওল ও 
এরূপ ভাবে আক্রান্ত হয় যে ইহাৰ কতকগুলি লক্ষণ যথা, উদবোদ্ধ দেশে 
অন্ুভবাধিক্য ; অস্থ্বে আকুঞ্চন অনুভব, এবং কামড়ান, মোচড়ান, ও কর্তনের 
ন্যায় যাতনা, ততসহকাবে মৃচ্ছ্াবং বিবমিষা , কম্পন, বদনের পাও,বর্ণ, 
আশঙ্কাশীলতা ; নাড়ীব চাঞ্চল্য ; গল-কৌোষে খল্লী; গলাধুঃকর্ণে অসামধ্য ঃ 
গল-নলীর 'আকুঞ্চন ; অতিশয় দুর্বল্তাদি ঠিক ল্যাকেসিসেব ন্যাধ দেখায়। 
উভয় গঁষধেব লক্ষণেই ব্রাণ্ীপানের আকাজ্ছণ বিদ্যমান থাকে। দুর্বলতা, 
শীণৃতা, আশ্রয়নিষ্ঠ কল্পনাভিযোগ ) রোগীব উৎকঠা, অস্থিরতা, সকল 
কাধ্যই বাস্ততার*্সহিত সম্পাদন ) মুখমগ্ডলের পাণুবর্ণ কথনওবা উহ্বাতে, 
বিশেষতঃ অর্শ বৃদ্ধি পাইলে, শু, কুঞ্চিত চিহ্ন , অল্প উদগাঁব, আমাশয় শিথিল 
ও শীতল অস্ভব , ল্যাকেসিসের লক্ষণেব গ্ভায় মৃদু সবর! পানে উপশম, ও 
উগ্রমদিব। পানে বুদ্ধি ,_-এই সকল লক্ষণে সলফিউরিক এসিডের স্ুন্বর ফ্রিয়! 
দর্শে। এই এসিডেব এক বিশেষ প্রন্কৃতি এই থে ্রাওঁহিত মিশ্রিত 
করিষা না দিলে শীতল জল আমাশয় থাকে না। সলফিউরিক কত 
পেশীর আক্ষেপিক আকুঞ্চন জন্মায় । ইহাব মল ল্যাফেসিসেব স্ায় হবি 
বর্ণ হয় বটে, কিন্তু খণ্ড খণ্ড রজ্জুবৎ দেখায়; জলবৎ অতিসারে অতিশয় দুর্গন্ধ 
এবং অর্শ-বূলিতে আর্ত ও জানা থাকে ও তদ্বারা মলত্য।গের প্রতিবন্ধকত 
জন্মিতে পারে। সলফিউরিক এমিডেও কৃত্রিম বিল্লী উৎপন্ন হয়। অতএব 
মল'লক্ষণ ছৃষ্টে অস্ত্রে কৃত্রিম কিল্লীব উৎপত্তি সন্দেহ হইলে ল্যাকেসিসেব ম্যাপ 
এই এদিড়ও প্রয়োগ করা যাইতে পারে । জলপাঁনে আমাঁশয়েব লীতলতা 
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লক্ষণে ইলান্সের সহিত সলফিউরিক এসিডেব সুমহুগাতা আছে। কিন্ত 
কেবল শেষোক্ত উধধেই জলের সহিত শিবা ফ্িশিতকরিয়া পান করিলে এই 


টি হু হয় না। ডু? 
কলরব ১৪ ল্যাকেসিস।- ল্যাকেসিসের ম্যায় কলচিকমেও আঁমা- 
শয়ের শীতলততী্বা শীতাস্ুতব ; পরিচ্ছদের চাপে অসহৃতা (এই পরীক্ষ।- 
“্রক্ষণটা চিকিৎসান্ন সপ্রাণিত হয় নাই ); আমাশক্ে জালা; বমন ও বিরেচন, 
মল-ছারের মুখাবরকপেশীব আক্ষেপ; মল-বেগ) হুর্ণন্ধি অপান, ছুর্গন্ধি 
অতিসার; অত্যন স্পর্শে অসুভবাধিক্য ; অতিশয় অবসন্নতা ) বিমন্দ শ্বাপ; 
ও শ্ীণ নাড়ী উত্পর হয়। কিন্তু সাধারণত: কলচিকমের লক্ষণে বিবমিষ! 
বিদ্যমান থাকে, এবং দেই ব্বিমিষা' আহাধ্যপ্রবোর গন্ধে বিবর্ধিত হয় : চুপ 
করিয়া শুইয়। বা! বসিয়া থাকিলে ভিব্ট্মের স্তায় কলচিকষের বমনেরও 
বিরতি জন্মে। ইন্দ্র সকল অত্যন্ত তীব্র হইয়া উঠে; এবং নক্সভসিকার 
সভা ইহার লক্ষণেও উজ্জল আলোকে, স্পর্শে, বা উগ্রগন্ধে বিরক্তি জন্মে । 
ওলাউঠার স্তাঁয় বষন-বিরেচন হয়; মলদ্বাঁবাবরক পেশী প্রতিবার মলত্যাগের 
পর আকুঞ্চিত হয় ও বৃথ! মল বেগ জন্মে! অতএব ল্যাকেসিস ও কলচিকমে 
স্পর্শে অন্ভবাধিক্য ও দ্বারাবরকপেশীর হর্বলতা সংযুক্ত আকুঞ্চন লক্ষণেই 
প্রধানতঃ একা দৃ্ট হয়। অন্যান্ত লক্ষণে এতই স্স্পই প্রতেদ যে নির্ব্বাচন- 
সকালে সহজেই ইহাদিগেব স্বতশ্থতা উপলব্ধি কর! যাইতে পাবে। 
গুল।উঠা ।-_ওলাউঠায় অল্পমাত্র নড়িলে চড়িলে বমনের পুনকুদ্রেক 
এবং বিবমিষ! সহকাবে অতিশয় লালানিঃসরণ ল্যাকেসিসের গ্রয়োগ-লক্ষণ | 
কলচিকমেরও সির. এই লক্ষণ বটে, তবে অন্যান্য লক্ষণ দৃষ্টে উতয়েক প্রভেদ 
নির্নীত হই থাকে । 
প্রতিক্ষিণ্ত উপদাহ |--প্রতিক্ষিপ্ত উপদাহে, যথা দস্তোপ্ডেদ কালীন 
শিশুদিগের নীনাবর্ধেব অতিসারসংবুক্ত আক্ষেপে, এবং মস্তকান্দোলন লক্ষণে 
পড়োফিলমের সহিত্ত কলচিকমের সাদৃশ্ট হয়। 
অন্ত-প্রদাহ!দি ।_ অস্ত্র-বেষ্-প্রদাহ, অন্ত্-এ্রদাহ প্রসৃতি রোগে 
বেলেডোনা, ল্যাকেদিস, রসটক্স, ও ব্যাপ্টিসিযা একস্তবকেব অস্তর্শত। 
0১ ৰেলেডোনা | প্রদাহের প্রকৃতি অন্ুসাবে অন্তান্ত উষধ হইতে বেশ্লোডো- 
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নার প্রতিনস্ত। স্থিরীকত্‌ হট লা নিস্তেজ অবস্থাই অপর কর্টা ওষধ 
ব্যবহৃত হইস্;' থাকে: /নাব্দিখেনধ্ 1দাহিক অতিসারে সহস! কোষ্ঠব্ 
জন্গিক়্া উদরের, ঝি রি উদ্ধ্চ কোন এক স্থানের স্রীততা ও স্পর্ম্ঘি 
উৎপক্গ হইলে বেলেডোনার পরে ল্যাকেসিস ব্যবহৃত হ্য/ অধ! পৃ 
জন্মিলে ও ভাহাতে মাঁকিউরিক্সস বিফল হইলে) কিস্বা দীর্ঘ জন্মিবার 
আশঙ্কা! উপস্থিত হইলে ল্যাকেসিপ গ্রয়োজিত হইয়! থাকে । (২) রসটফা। 
শসতর্জীলুতা, জরের উগ্রতা ব! গ্রবর্ধনশীলতা; অস্থিরতা; শুষ্ক, কপিশ 
বর্ণ, ও 'মগ্রভাগে আবক্ত ত্রিকোণচিহ্নাঞ্ষিত জিহ্বা; কর্দামাকার (শেউলিৰ 
সা), জলবৎ বা পচা, পীতাভ কপিশ ও রক্তাক্ত, এনং নিজ্রাঁস্থায় অজ্ঞাত- 
লাবে বিনির্গত অতিসার /--এইগুলি রসটক্সের লক্ষণ। রসটক্সেব অতিসার 
মহকাঁরে সাথাবণতঃ উরুর নিয্মভাগে ছিন্নকর বেদন। থাকে, কিন্ত ল্য।/কে- 
সিসের লক্ষণে কটি হইতে উরুর অভ্যন্তব পর্যাস্ত বেদনাবিশিষ্ট স্তব্ধতা 
€ প্রি নেস )জন্মে। অদ্ধান্ত্রের প্রদাছে বেলেডোনার পবে রসটক্স ব! 
ল্যাকেদিল ব্যবহার করা মাইতে পারে। স্কীততস্থান নিন হইতে উর্ধদিকে 
আস্তে আন্তে চাঁপিলে উপশম বোধ হইলে রসটন্স, এবং স্পর্শ অসহ হইলে 
ল্যাকেসিস ব্যবন্ৃত হুয়। সরলান্তের প্রদাহে, প্রদাহ অভিঘাত-মৃপফ হইলে 
র্সটক্কোর প্রয়োজন পড়িতে পারে) কিন্তু ব্রণ-শোথ (ম্যাবসেস ) উৎপন্ন হুইয়। 
তাহাব অগ্রভাগ সুক্্াকার (মাথা ) না হইলে এবং চতুর্দিকস্থ বিধান তস্তর 


ঈধৎ বেশুণি বণ জন্সিলে ল্যাকেসিস ব্যবস্থেপ্। ৩) কলচিকম |-- 
অবসন্রতার আতিশয্যে, তন্দ্রা-দোষ, উত্তপ্ত উদর ও শীতল হস্ত-পদ , স্ুত্রৰৎ 


সগ্মানাভী; বোগীকে উঠাইলে পশ্চ।ৎদিকে মস্তক পতনত, হন পতন 
পাতুর, নিমগ্ন, ও আকুঞ্িত মুখাকৃতি; কষ্টে জিহ্বা! নিঃদারণ+,.'এবং 
অনিজ্ঞার মলত্রাব লক্ষণে ল্া(কেসিসের সহিত কলচিকমেন্র তুলনা হয় 
কিন্তু কল্চিকমে উদরাশ্বান অধিকতর স্পষ্ট, মল তন্ময় বাঁ সরব্ৎ পদার্থ 
বিমিশ্রিত) এবং জিহ্বা হয় কপিশবর্ণের গাঢ় লেপারৃত, নয় মলিন মূলভাঁগ 
সহকাবে উজ্জল আলোহিত থাকে । কলচিকমের বিষ-ক্ষিতায় উদরেব 


উর্ধভাগের নিক্নে স্পর্শ দ্বেষ জন্মে না। (৪) আর্নিকা ।_আর্ণিকাও প্রগা্ 
সুপ্তি, ফুঙকারবৎ খাস, পরিগুক জিহ্বা ও উহাব মধ্যভাগে নিম্নে কপিশবর্ণ, 


৩১৯ ল্যাকেসিস। 


উদরেব স্রীততা এবং অনিচ্ছা মলমৃত্র নিঃসরটী,্াক্ষণ জন্মায়। কাপিমা 
বা কালশিবা, এবং স্বষ্ঠবৎ বেদন। উপস্থিত, রোগীক্ব বস্ত্র সমান ও 
বান পুশিবর্তন কবি দিলে সেই স্থিবভার্ন শান্তি ঝার্িকার এই 
কষেকটা মি লক্ষণ দৃষ্টে ল্যাকেদিস হইতে ইহার প্রভেদ হইয়া খাকে। 
মলদ্বারের আকুঞ্চন ।--মলদ্বারের আকুঞ্চনে ল্যাকেপিসের সহিত 
বেলেডোনা, ক্টিকম, নাইটি,ক এসিড, ভ্াট-মিউর, ইগ্রেশিষা, কালী-বাইক্রম, 
ওপিয়ম, প্রন্থম, যেজেবিযম, ককুলস প্রভৃতি ওঁষধেব তুলনা হইয়া থাকে । 
€৯) বেলেডোনা | পর্ধযাযক্রমে মলদ্বাব ও জননেক্রিয়ের দিকে প্রচাপন ও 
আবেগ, এবং মলদ্ববেব সক্কৌচন, অপিচ বৃক্তামাশয়েব হ্যায় মলদ্বীবে আক্ষে- 
পিক আকুঞ্চন বেলেডোনাব লক্ষণ। (২) কণ্টিকম ।--উৎকণ্ঠ ও আবক্ত 
মুখমণ্ডল সহ বিফল মল বেগ কষ্টিকমেব লক্ষণ। (৩) নাইটিক এসিড 1 
নাইটি,ক এসিডে সরলান্ধ্ে চোচফুটাব শ্তায় যাতনা জন্মে; মলত্যাগকালে 
মলদ্বাব আকুধিত হয় ও তৎপবে কতিপষ ঘটিকা পর্যান্ত সেই আকুঞ্ণন 
বিদ্যমান থাঁকে , এবং সবলান্ধ ছিলবৎ অন্গুভূত হয়। (৪) ন্যাটরম-মিউর | 
স্তাটুম-মিউবেব লক্ষণে মলত্যাগকালে সরলান্ত্রে সঙ্কোচন অস্থুভৃত হয়, মল্‌ 
নিঃসবণে মলদ্বার বিদীর্ণ হয়; বাধংবার শিক্ষল মল-প্রবৃত্তি, ও মলঘ্বাবের 
আক্ষেপিক আকুঞ্চন জন্মে । (৫) ইগ্নেশিযা ।--ইগ্রেশিযা গুহাদ্বারের আ্বাধু 
শুল; সঞ্চচবমান কর্তিনব্ৎ বেদনসংযুক্ স্ক্কোচন, মলত্য! গান্তে মলদ্বাবের 
সঙ্কোচনের আধিক্য; এবং হিষ্টিরিয়া রোগেব ভ্তায় অসঙ্গত, অনিয়মিত, ও 
আবেশিক লক্ষণ জন্মায় । (৬) কালীবাইত্রম 1--কালীবাইক্রম ল্যাকেসিসের 
স্তায় মলঘ্বারেছিলিল থাকাব মতন অনুভব, ও কপিশ, ফেণিল, জলবৎ অতি- 
"সার)উত্পর্নকবে। অতিসারেব মল প্রত্যুষষে সবেগে নির্গত হয় ও তৎপরে 
মলঘারে শূল জন্মে। (৭) ওপিয়ম ।__ওপিয়মে উদর-বেদনা কালে আঙ্ষিপ্ত- 
ভাবে মলদ্বার অবরুদ্ধ হয়, এবং তৎসহকারে ছর্দম্য কোষ্ঠটবদ্ধ থাকে । প্রহ্থমের 
লক্ষণ অনেকটা এই প্রকার! কিন্ত লযাকেসিসের বিশেষ লক্ষণ দৃষ্টেই 
ল্যাকেসিস হইতে এই সকল ওষধেব প্রতেদ হইয়া থাকে । যথা ল্যাকেসিসেও 
সরলান্ত্ে বন্ত্রণাপ্রদ শূল (আবেগ ১ বিদ্যমান থাকে বটে, কিন্ত মলদ্বারের 
আকুঞ্চনবশতঃ সেই আবেগ প্রদানে বোগীব এতই যাতনা হয় যে উহ হইছে 
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সাহাক্কে অগতা। নিবৃত্ত, থাকিতে হ্ষ় । অপর, ল্যাকেসিসে খ্নকুঞ্িত সলমন 
সহকারে 'অর্শবলি বহির্গত হয়াথাকে 1:৮) মেজেরিয়ম ।-_ এসলে; য়েজে” 
রিয়ম ল্যাকেলিসের প্র সমতুল্য । ইহার লক্ষণেও মলতাংগের পরে. কহির্ণন্ি 
সরঙান্তরের চতুর্দিকে মলদ্বার অকুষ্চিত ভ্য। অন্তান্য বিষ্ুযে,এই ছুই ও্খে" 
বিস্তর প্রীভেদ। (৯) কালীবাইক্রশিকম ।-_বক্াতিসাঁব ধোঁগে লাফে সিসে। 
সহিত কাঁলীৰাইক্রমিকথেক সম্বন্ধ দেখা যায়। আঁক, ব্দারিত, মন্টু: 
জিহ্বা; ও ঈষৎ কষ্ণবর্ণ মল উভয ওধধেরই লক্ষণ, সুতরাং উৎকট ৰোগে হা 
সন্নিপাতাবস্থাক্থ এই দুই ওঁষধ একটাঁব পবে অপবটী সুন্দৰ উপযোগী হয়: 
মলের দুর্গন্ধে ল্যাকেসিদ ; এবং পেহবৎ, শু কখন কখন রজ্জর আকার মল 
লক্ষণে কালীবাইক্রমিকম বাবস্থেষ্ব । €১০) কক্চুলাস ।--মলত্যাগাস্তে মুচ্ছ 
সহকারে সরলান্ষেৰ শূল, অথচ 'অন্েব ধমন-ক্রিঘার ভাস ককুলাসের লক্ষণ 
মলের ছুর্ণন্ধ ল্যাকেসিসের এমনই বিশেষ লক্ষণ ষে জীবনীশক্তিন্ক মিস্ত্ে 
জতা৷ লক্ষণাপনন বিবিধ বোগে কেবল এই মল-লক্ষণের উপব নির্ভর করিস 
ল্যাকেসিস ব্যবস্থা কৰা ষাইন্ডে পাঁবে। এতদ্বারা নরলান্্ব ও গুহ্যদ্বাঘ এরূপ 
ভাবে আক্রান্ত হয় যে সবলাস্ত্রে মল-প্রতুত্তি পবিশৃদ্ভ অবিরাঁধ যন্বণা প্রদ আবেগ 
উপস্থিত হয়। আ্আন্তেব আক্ষিপ্র অবস্থা ও মলদ্বারের আবর ক-পেশীর অতি 
উপদাহিতা! হইতেই এই খসবেগ জন্মে। ল্যাকেসিসেক আর একটা লঙ্গণ 
ঞাই সে রোগী মলভা'গ কালে বে দিতে ইচ্ছাককে ৰটে, কিন্তু মলদ্বাংরব 
আবরক-পেনীর বেদনা বশভঃ কুদ্ছন করিতে পান্বেনা, মরলাম্ত্র বহির্গত ও 
আকুঞ্চিত দ্বারাৰরক পেশী দাবা ধৃত হয়) মলত্যাগান্তে সরচাচর সরলাগ্ে 
ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র হাতুড়ির আঘাতের ভ্তায় যাতনা অনুসৃত হইয়।.থাকে । অঙিষান্দ্য- 
গ্রস্ত, বিশেধতঃ অপরিমিত স্থরাপাঁদীদিগে মধ্যেই এই সকল লর্গণ শানারণতঃ 


দৃষ্ট হয়। 
পেরিটোন1ইটিস 1- পেরিটোনাইটিস বা অগ্রবেট-প্রদাহে, রোগের 


প্রৰর্ধিত অবস্থায় আর থাকিলে ও সেই জর দিব! একটার সময় ও রাতজিভে 

বৃদ্ধি পাইলে) রোগীর গাত্রে ষসামান্ত স্পর্শও অসহা হইলে; এবং সন্িপাত 

লক্ষণ সংস্ষ্ট থাকিলে ল্যাকেসিস ব্যবহৃত হয়। জন্ধাস্ত্রের গ্রাদাহ জন্সিলেও 

পুযোৎপত্তির পরে এই ওষধ ব্যবস্থের় হইতে পাঁরে। বেলেডোনা, করাই 
(৪১) 


ইহ জ্যাকেসিন। 


নিক্া, বা মাবকিউরিয়স কবোসাইভসেব পরেই লাকেদিস ব্যবধত হইয়া 
খাকে। রসটক্েব সহিতও ইহাব সাদৃশ্য আছে,কিস্ত রসটক্স অপেক্ষা ল্যাকে- 
শিসেমঅধিকতব সন্গিপাত লক্ষণ লক্ষিত হয, সুতরাং বূসটব্জ অপেক্ষা রোগের 
গ্রন্থিত অবস্থাই, ল্যাকেসিস ব্যবহ্গত হয়। 

জননোনটষের রোগ ।-_(১) ইক্জিয়ণদৌর্বলয ।-_ল্যাকেসিসে 
*কষেব শাবীরিক শক্ষির নানতা সংযুক্ত কাম-্রবৃন্তিত অতিশয ,উত্তেজন। 
জন্মে। মনে লানাপ্রকাৰ প্রলোভন উপস্থিত হয বটে, কিন্তু সমযকবপে 
উপস্থ উথিত ও শুক্র পরিআধিত হয ন!। (৯) ডিহ্বাশয়ের বোগ ।-- 
স্্রী-জননেক্দ্রিয়ে ল্যাকেমিসেক অতিপ্রৰল করিনা দর্শে। ডিম্ব/শখে, বিশেষতঃ 
বাম ডিম্বাশযেই ইহার ক্রিষ।র বিশেষ সম্বন্ধ দৃষ্ট হয। এক্স, ডি্বাশয়েব 
গরদাহ, ল্লাধুশূল, ও অর্ধদ বোগে বঙ্থের প্রচাঁগনে স্পর্শে এবং এই 
বধধেক্ুঅন্তান্স বিশেষ লক্ষণ বিদ্যমান থংকিলে এভদ্বার! উপশম জন্মে 
শ্ব্প, ক্টীন, কৃষ্ণবর্ণ, সতিদুর্গন্ি খণ্ড খণ্ড খতশোণিত ) কুচকিতে €নদনা ও 
বাম ডিষ্বাশয়ে আবেগ; এবং উন্তমপে বন্তআবিত হইলে এই সকল লক্ষণেব 
শান্তি) ও জলাখুতে অত্যন্ন মাত্র চাপেব অসুহাতা ল্যাকেসিসের লক্ষণ। 
“ডিঙ্থাশয়ের অর্ব,দে, রোগ বাম হইতে দক্ষিণ ডিনবাশয়ে সম্প্রসানিত হইদাব 
সম্ভাবনা দৃষ্ট হইলে, এবং পুধোৎ্পন্ন হইলেও ল্যাকেদিস ব্যশস্থা কব! যাইতে 
পারে। অতিশয় ছুর্বপতা থাকিলে হিপার বা মাবকিউবিষসের পর়েই ইহা? 
বিশেষ উপযোগী হয । (৩) জরাধু-প্রদাহ ।-স্থতিকাবস্থাঘ জবাধু-প্রদাহে, 
বিশেষতঃ প্রসবান্তিকআব অভিশয তর্শন্ধমধ হইলে , এবং রোগিণীব অচৈত্তন্ত 
ও মুখমগুলেব বার্তীকুবর্ণ থাঁকিলে ল্যাকেমিস প্রয়েজিন হইতে পারে। 
(৪ ),উপদংশ।-- উপদংশ বোগে পাদদের ধিষ-দোষ বিনাঁশার্থে অথবা 
ক্ষত পচিয়া উঠিলে লাাকেসিস ব্যবহার কবা ঘায়। ল্যাকেদিসজ্ঞাপক বিশেষ 
গলা-বেদনা, ক্ষতের চাবিদিকে নীশবর্ণ পবিৰেষ্টন, রাত্রিকালীন অস্থি-বেদনা, 
এবং ফ্যাজিডেনিক গ্তাঙ্কাব বা শীত শীষ্ত থাই) যার এপ্রকার উপদংশ ক্ষত 
ইহাঝ বিশেষ লক্ষণ | পাদ অপব্যবহাবেব পৰবর্তা নীলবণ পরিবেষ্টন বিশিষ্ট 
জজ্ঘার চেপ্টা ক্ষতে, দীর্ঘাস্থিব ক্ষতে) ক্ষতস্থানে নীলবর্ণ ও স্পর্শ-দ্বেষ 
লক্ষণে, গলক্ষতে » ও বাত্রিকালীন অস্থি বেদনাধ গর লাকেসিস ব্যবহৃত ভয় । 


ল্যটকেদিল | ভ২৩, 


সমণ্ডণ ওষধ 1--১ | (৯) নীলাভ ক্ষতে )__হিপার, এস।ফিটিডা, 
লাইকো, দিলিশিয়, আর্সেনিক। - ৫২) ক্ষতের চারিদিকে অপচামান থা 
পচ্যমান পীড়কা,ও ফোক্ষা লক্ষণে;_-আর্সেনিক, ফসফরাস, লাইক্োপো- 
ভিয়ম, মারক্িরিষস, হিপ।র, ধিলিশিয়া ইত্যাদি । (৩1. ক্ষতের চারিদিকে 
জ্বালাকর আরক্তমণ্ডলে ;- আর্সেনিক, লাইকোপোড়িনর্ম; মারকিউন্রিয়স; 
সিলিশিয়া। (৪) দুর্গক্ষময পুষে ;- আসে “নিক, এসাক্ষিটিডা, লাইকোপ্রো' 
ভিযুম, সিপিশিযা, সলফাব, ছিপার । (৫) চেপ্টাক্ষতে ;_আর্মোনক,এসা, 
ফিটিডা, লাইকোপোডিঘঘ, মাবকিউর্িখধস, সিলিশিষা, ফসফরিক এসিড 
ইত্যাদি। (৬) ক্ষত কুষঃবর্শ হইলে বা পটিয়। উঠিলে ;- আর্সেনিক, 
দিকেল, সিলিশিয়।, ল্রঞ্ন, কার্ধবো-ভেজি, রা মিউপ্লিষেটিক এসিড । 
এই সকল ওষধ ল্যাকেসিমেব সমগুণ। বি.গ্ত ল্যাকেপিসের লক্ষণে ক্ষত 
স্পর্শ করিলে আ্বল৷ অন্তান্ত উধব অপেক্ষা সমবিক সুশিশ্চিত থাকে । ক্ষতেশ 
চারি দিকেব ত্বকে অসম-গ্রগাঢ বরের পচামীন পাড়কী জন্মে? জজ্ঘাঁ 
ক্ষতগুলি কালীবাইক্রমেব ক্ষতের ন্যায় গভীব না হইয়া অগভীর ভাবে 
প্রসারিত হুয়, উহা! হইতে অল আব নির্থত হইয়া থাকে ও শা্তব ্গীনত। 
জন্মে। নাঁলনবর্ণ ফোক্ষাষ ক্ষতগুলি পিবেষিভ থাক এবং ক্ষতের চহুদ্দি- 
কের চর্ম মব্ষাযাঘ। কখন কথন বাআব কদ্ধ +ইয়। রোগী ভতবুদ্ধি ও 
শীতল ).এবং তাহার জঙ্তঘা শ্টীত হইমা পডে। তথন শিবায় নীলা লোহিত 
বর্ণেব স্কীততা দৃষ্টে শিবা-প্রদাহ রোগের খিদ্যনানতা উপলব্ধ হর । ল্যাকে- 
পিসের এহ সকল লক্ষণেৰ সহিত আপেনিক, কার্বো-ভেজিটেবিলিস, 
বিউফো, দিকেল, ও সিস্কোনাদি শুষধের পাদৃণ্ত দেখ। যায় বটে ; কিন্ত আর্সে- 
নিকের লক্ষণে অবদন্নঠ1 সহকারে রক্তবহা নাভীর অধিকভর উত্তেজনা! ও 
আধিকতব বায়বীয় উপদাহিভা বিদ্যমান থাকে কাব্বোভেজিটেবিলিস্পের 
অবসন্নত। ল্যাফেসিস অপেক্ষা অধিক; এবং এতদ্বারা প্রীতল ঘন্ম, শীতল 
শ্বাস, ও পতনাবস্থা উৎপন্ন হয়। অপর, ইহার ক্ষতে মৃতদেহের স্যায় ছুর্সন্ধ 
জন্মে। অনুগ্র প্রক্কাতর বোগে এই ডুই উষধেব একেবাবেই সাদৃষ্ত নাই; 
কাবণ কাৰ্দোভেজিটেখিদিস অতিশম জালা, চহ্বেশ বণিহে অবদবণ » ও 
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ক্ষতের প্রীস্তের কঠিনত$ জন্মায়, কিন্ত ল্যাকেসিসের স্টাত্মি অতিরিক্ত স্পর্শ 


দ্বেব উৎপন্ন করে না। 
+) (১) হিপাঁর 1-হিপারও ল্যাকেসিসের সমগ্ডণ ৷ কারণ পারদ 


অপব্যবহারের পর ইহী বিশেষ ফলপ্রদ্দ । পাব জ্ঞাপক ক্ষতের এরিওলা বা 
পরিবেইন-মণ্ডলে১ অতিশষ অনুভবার্ধিক্য থাকে এবং একপ্রকার ঘ্বষ্টবৎ স্পর্শ 
“জয় অন্তত হয়। যদিও ক্ষতের পুষল্াবী অংশ ঈষৎ নীলবর্ণ দেখা ইলেও 
দেখাইতে পাবে, এবং বোঁগী ছুর্ধলত| অন্থভব করে, তথাপি উহা ল্যাকেসিস 
সুচক জীবনীশক্তির ক্ষীণত। ও গ্যাংপ্রিণের নিদর্শন নহে । বোগের প্রবর্ধিত 
অবস্থায়ই ল্যাকেসিসের লক্ষণ প্রকাশ পায়। (২) লাইকোৌপোভিয়ম ।-- 
লাইকোপোঁডিযম ল্যাকেসিসের অন্পুরক ৷ গলার অত্যন্্ররে উপদংশ-ক্ষত, 
ভাহার মলিন ধূসবাত পীতবর্ণ, এবং দক্ষিণ পার্খে আতিশয্য; কশালে 
তামবর্ণ পীড়কা, বনের মলিনতা, ও কুঞ্চিততাঁ, কিন্ত লাকেসিসের লঙ্গ- 
পের ন্যাত্ব শীতবর্ণ ত্বকে লোহিতবর্ণ ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ব্রক্তবহ নাড়ীর অবিদ্ামীনিভা। ; 
নিতেজ উপকংশ-ক্রাত » উপযেগি সংযুক্ত উপসংস « জজ্কার ছুরার) কত, 
উহাতে ছিন্নকর বেদনা, ও জালা, রাত্রিতে বন্্পাৰ আভতিশষা, পোন্টিশ বাঁ 
পটা প্রদানে মন্দাবস্থা প্রাপ্তি; অচবাচর স্বর্শবৎ পীতবর্ণ পৃফ₹ এবং আগ্ান 
সংযুক্ত অশ্িনান্দ/ লাইকোপোডিয়মেব লক্ষণ। (৩) লাইটিক এসিড । 
_-বিদাহী (ফেজিডেনিক ) উপদংশ ক্ষতে, ও দীর্ঘাস্থি প্রভৃতির ক্ষতে, ক্ষতের 
অসমপ্রান্ত » সহজে বক্তআবী, অভিবিক্ত ক্ষতাম্কুব ১ ওষ্ট-কিদারণ, ও খলার 
অভ্যন্তরে টো বিদ্ধবৎ অন্ুভক ইত্যাদি গল-লক্ষণে নাইটিক এসিড ব্যবস্থে্॥ 
€8) কালী-আাই গড 1-_চর্্ণবত বা রন্বকরণবৎ অস্থিবেদনা) কপানের 
ও নাসিকাঁ অস্থিতে দপদপ ও জ্বালা, হরিতাভ পীতবর্ণ, অবদব্রণকর 
আব বিশিষ্ট পুতিনস্ত » ক্ষতুঅনক ও ক্ষন-চিহ-উৎপাদক অপচ্যমান পীকা » 
কপি» ছখিঝ স্যান্ক প্যুকিশিক্ট কঠিন-প্রান্ত উপদংশ ক্ষত7 খাইজ্ক] যাইয়া) 
গভীর হক» এ প্রকার ক্ষত; ভর্প-বিষের লক্ষণ অআপেক্ষী অধিকতৰ তীব্র শিরঃ- 
পীড়া ও তজ্জন্য .মন্তকে'পবি কঠিন পিত্োৎপর্ভি; এবং কোল বিধীন- 
সন্ত 'ও অস্থির 'সাক্তরাংশে রস-প্রঙ্গ্কের অভিমুখখতা কলী-আ ই ওডেউমের 
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ক্ষণ । ল্যাকেসিসেসের রস প্রসেক কেবল কোমল বিধান-তন্ততেই জন্মে, 
অস্থিতে প্রবিষ্ট হয় না). 

৩। গর্ভাশয় 'ও ডিম্বাশয়ের লক্ষণে ল্যাকেসিসের সহিত্র নি্লিখিত 
উঁষধের তুলন। হয়। (১) প্রাটিন! ।- প্লাটিনার লক্ষণে স্বপ্ন রজের পরিবর্তে 
প্রভূত, মলিনবর্ণ রজত্রাবিত হয়, এবং রোগিণীর দ্বাম্তিকতা অধিকতর 
বিশদ থাকে। কামোন্মাদেব সহিত অজননেন্দ্রিয়ের সুড়নুড়ি ও শীৎকার ব% 
ষোনিধুখের অনৈচ্ছিক আক্ষেপিক অববোধ লক্ষিত হয় । ডিস্বাশয়ের রোগে 
ল্যাকেসিস বিফল হইলে প্লাটিন। দ্বারা উপকাঁব হইতে দেখ1 গিয়াছে; যথা, ডি- 
স্বাশয়ে পুষ উৎপন্ন হওয়াতে প্রাটিনার ক্রিপ্ায় তাহ! বি$নর্গত হইয়াছে। প্রবল 
আবেগ সংযুক্ত জালাকর বেদন। ইহার প্রয়োগ লক্ষণ । (২) প্যালেডিয়ম | 
স-ল্যাকেসিসের স্তায্ব এই ওঁধধেও দক্ষিণ ডিম্বাশয়ের কঠিনতা! ও স্ফীততা 
উপশমিত হুইদ্লাছে। মানদিক লক্ষণে প্যালেডিয়ম ও ল্যাকেসিসে বিস্তর 
গাভেদ । প্যালেডিয়ম এক প্রকার অহমিক? বা আত্ম-শ্রাঘ! জন্মায়, তজ্জন্গ 
গে।ণিনী অপরের প্রশংসালাভের পিমিত্ত সর্বদা বাস্ড খাঁকে, কাজে কাজেই 
অনেক সমক্স তাহার অভিমানে আঘাত লাগে । মনোভাবে সর্প-বিষের 
লক্ষণের ন্যায় প্যালেডিয়মের রোগিনীর ডিম্বাপয়ের বেদনা ও বুদ্ধি পায় ঝটে, 
কিন্তু স্বতগ্ণ প্রকাল্র বৃদ্ধি পায় । ল্যারেসিসেব রোগিণী সহজে উত্তেক্ধিত হয়, 
কোন আখ্যাদ্িক। বর্ণনাকালে তাহার অক্রুপাত হয়) প্যালাডিযের রোগিণী 
জন-সমাজে সহজে উতৎকন্তিত হইয়া উঠে; উদ্দীপনাপুর্ণ আলাপে, বা সায়াহিক 
আমোদ্রপ্রমোদে হাহাব বেদন। বিবদ্ধিতহন্ এবং পারাবিক ও মানপিক স্রস্ভি 
জন্মে। (৩) এপিস ।-_ডিম্বাশত্বের রোগে ল্যাকেমিষের সহিত এপিসেবর 
ঘনিষ্ঠ সম্বন্ধ দৃষ্ট হয়। কিন্তু ব্যম অপেক্ষা দক্ষিণ ভিম্ব। শয়েই ইহার অধিকতর 
ক্রিয়া প্রকাশ পায় । দ্বষ্টবৎ বেদনা, স্পর্শ-দ্বেষ, হল-বেধ, বা জালা) এবং কর্ন 
কখন বা অস্্রদ্ধাবা কর্তনের স্তায় ঘাতনা এপিসের লক্ষণ। এপিসম্থচক কন্দ- 
সংস্ষ্ট বা খতুক।শীন আবেগ দক্ষিণ ডিম্বাশয়েই জন্মে বলিয়া বোধ সঞ্জ ; এবং 
বেদনা শ্বক্ঈপবিষাণ মলিন শ্লেম্স। নিগত হইয়!থাকে । উভন্ন উধধের লক্ষণেই 
বাম হইতে দক্ষিণ ভিস্বাশয্বে বেদনার সম্প্রসারণ লক্ষণ আছে ১ কিন্ত এপিষের 
বেদনা শরীর-প্রপারণ করিবার সমস্থই অন্ুস্থৃত হস্স। অপব, ইহাতে ডিম্বাশয় 
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গদেশে এক প্রকার বিশেষ আবেগ অনুভব লক্ষণও থাকে । ছুই উধধেই 
বেদন! উপবেধ দিকে উঠে; কিন্তু এঁপসে দক্ষিণ ডিস্বাশয়েই বেদলা অবস্থিতি 
করে, এবং তত্সহকারে বাম বক্ষঃদেশে বেদনা ও ক লক্ষণ থাক্ষে। মানসিক 
লক্ষণে ইহাদের অধিক পরিমাণে সাদৃ্য লক্ষিত হয়। উভভ্ উধধেই প্রেম- 
ঘটিত বিদ্বেষ, বাচধলতা, ও সঙ্গম-প্রবৃত্তিব আধিক্য ; এবং অস্থিরতা ও ব্যন্ততা 
'্াক্ষণ আছে। (৪) আর্সেনিক ।- মার্সেনিকের ক্রিয়ামও ডিম্বাশয় ও 
গর্ভাশয় আক্রান্ত হয়, এবং জরাবু হইঠে মলিনবর্ণ রক্ত, ও সঙ্গম-প্রবৃত্তির 
আিশখ/ জন্মে। কিন্তু আর্সেনিকে দক্ষিণ ভিশ্বাশযই সমধিক আক্রান্ত হয় 
এবং স্পষ্ট জালা, অনৃম্যবৎ বেদনা, ও অস্থিবতাঁদি লক্ষণ প্রকাশ পায়। এই 
অস্থিরতা অবিরত পা নাড়িলে কথঞ্চিৎ কম পড়ে। রজ-শ্লও বিদ্যমান 
থাকে, এবং উষ্ণ প্রয়োগে তাহা উপশমিত হয়। (৫) লাইকোপোডিয়ম ! 
--লাইকোপোডিয়মেব বেদন। দক্ষিণ হইতে বাম দিকে অর্থাৎ ল্যাকেসিদের 
বিপরীত আঁভমুখে হঞ্চরণ কবে ॥ বেদন। সহকাদ্ধে এই ওউষধের আমাশয় ও 
আহতের লক্ষণখুলিগ্ সদ, বর্ধনন থক ৬৫ (৬) প্রফা ইডি (_গ্রফোই- 
টিসেবও বাম ডিম্বাশয়েই অধিকতর ফ্রিষা শে এবং দক্ষিণ ডিস্বাশয় প্রর্দেশেব 
বেদনার পরে যোনি হইতে লাব নিঃসবণ হইলে উপশম জন্মে। কিন্ত 
বোগিণীৰ ধাছ়ু অন্ুসাবেই ল্যাকেমিস ও গ্রফাইটিসেব প্রন্ডেদ ,নির্ণীত হইয়া 
থাকে |. (৭) মক্ষস ও জিস্কম ।-_ব্ত প্রবাহিত হইতে থাকিলে বেদনাব 
উপশম লা(কেসিসেব একটা প্রধান লক্ষণ। মস্ক্স বা মুগনাভীর লক্ষণেও 
খতুর প্রান্তে আকুষ্টবৎ বেদনা থাকে এবং খতু-শোণিত প্রবহিত হইতে 
আস্ত করিলেই বেদনাব ধিবতি জন্মে! ল্যাকেসিসেব স্তায় জিস্কমেও রক্ত" 
আব, হইলে বাম ডিম্বাশমেব ছিদ্কবণবৎ বেদনা উপশমিত হয়। প্লান! ও 
এমোনিয়ম কার্কেব বেদনা রক্তঅবের সঙ্গে সঙ্গেও বিদ্যমান থাকে । এমন 
কি, অধিক পরিমাণ রক্রপাত হইলেও প্লাটিনার বেদনার বিবাম পড়ে না 
'এমন-কঞ্র্কেব লক্ষণে বেদনাব অন্তত সময়ে বন্ত পতিত হয়। 
হৃৎপিণ্ড, রক্ত-সঞ্চলন, ও জব 1-_বত্ত-সঞ্চলনৈ ্যা্ঠে্িসেব 
ফিষ] বশতঃ বজ-নিবৃত্ত কালে উত্তাপাবেশ ; মন্তকাভিমুখে রক্তের প্রবল গতি, 
ও ততৎ্সহকাবে পদেব শীতগতা , সুতপিগ্ডে দৃক রজ্জ,বৃদ্ধের স্যাম আদুঞ্চন 
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অনুভব জন্মে। শেযোক্ত লক্ষণ, এবং ততসহকাবে বক্ষঃস্থলে গুরুত্ব, নিদ্রা 
হইতে জাগ্রত হইছে শ্বাস-বাচ্ছ, ও শয়ন কবিতে অপামর্থ্,_-এই দকল 
লক্ষণানুসারে হৃৎপিণ্ডের বিধান-বিকার সত্তৃত বঙ্ষঃস্থলেন শোগে ও হাছেষ্টের 
শোথে ল্যাকেসিস ব্যবহৃত হয়। 

' শোথ | নর্ধাঙ্গীন শোথে মৃত্রেব মলিন, প্রায় নি কৃষবর্ণ, ও 
অগুলাল পংমিশ্রতা, এবং ক্ফীতস্তানেব উপবেব ত্বকেব নীলাভ-কষ্ণবর্ণ লক্ষণে 
ল্যাকেলিস ব্যবস্থেয। স্কার্পেটিনান পরবর্তী এবং মদ্যপার়ীদিগেব শোথেই 
পূর্বোক্ত লঙ্গণে ল্যাকেসিম বিশেষ উপবোগী । 

মৃত্র-যন্ত্রের রোগ ।--(১ বৃক্ধক ও মুন্রাশ্ধয়ব বোগ 1-বৃক্ষক ও 
মুত্রাশয়ের রোগে স্থানিক লক্ষণ অপেক্ষা নর্ধাঙ্গীন লক্ষণ দৃষ্টেই ল্যাকেসিস 
বাবন্ৃত হইয়া থাকে । যথা, এব,মিনুবিযা বা ব্রাইটাখ্য বোগে স্বাস-মন্তরের 
লক্ষণ, নিদ্রান্তে উপচয, এবং গাত্রেব নীলবর্ণ অনুসাবে এই ওঁধধ যত ব্যবহৃত 
হইয়া থাকে, মুত্রলক্ষণ[নুনাবে তত হন্স না। মুনাশয়েব প্রদাহে দুর্গন্থি শ্লেক্সা 
বখন ছুরিত হই! উঠে তথন ল্যাকেসিসেব সান্দভৌমিক নিশেষ লক্ষণাহ্- 
সারে এই ওঁষধও উপযোগী হর । মৃত্রেব ছুবিত গন্ধেব যতই আধিক্য থাকে, 
ল্যাকেসিসের উপযোগিতা ততই অপিক হয়। (২) রুক্র-মত্র।-_ রক্তের 
অপক্কষ্টতার নিদর্শন স্বরূপ জধাদিতে বক্ত-মূত্র জন্মিলে এবং তজ্জন্ত সুত্রে 
ঈবদ্দগ্ধ তৃণের আকাব বিচ্ছিন্ন রক্র-কোয ও রক্ত-তন্থ শ্রভতি অধংঃক্ষেপ 
€(তলানি ) খাকিলে ক্রে।টেলসের স্ভায ল্যাকেপিসও বানঙগত হয়। স্বার্সে- 
টিনার পরে যে এব্,মিহ্ৃবিয়া রোগ উৎপন্ন হয়, তাহাতে শঙন্ষ-পাতেব বিলম্ব 
নিবন্ধন শোথ জন্মে, এবং মুত্রেব বর্ণ কৃষ্ণ বা কৃষ্তবর্ণ চিহ্ন সংযুক্ত থাকে । 
এই প্রকার কাল চিহ্ছে চিহ্নিত মৃত্রারতি হোলুবাবাসেরও লক্ষণ। কলচিকৃম, . 
্াট্রম-মিউর, কার্বলিক-এসিড ও ডিন্দটেলিসও কাল মৃত্র জন্মায়। এপিস, . 
এমোনিয়ম-বেঞ্জ, আর্সেনিকম, আনিকা, ওপিয়ম, কার্কো-ভেজি, কালি-কার্ব্ব, 
ও টেরেবিস্থিনাষ মধিন ঘে।ল। মুত্র উৎপন্ন হয়। কেদল ল্যাকেসিসেই গেণিল 
মুত্র জন্মে এবং তৎসহকাবে এই ধের ইতিপৃর্বে উল্লিখিত সাঁপারণ লক্ষণ 
বর্তমান থাকে । 

সমগ্তপ উঘধ | - (১) ভেলিবোঁরস 1--উদাসীন্ত, গেশীব ছুর্বলতা 
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পাডুর স্দী মুখমণ্ডল, এবং লেহবৎ আসশ্রাবী অতিপান্ন লক্ষণাপম শোরে 
হেলিবো'রস ব্যবহৃত হয় । আর্সেনিক ও লাাফেসিসে শয়নে শ্বাস-কষ্টেখব 
আবিক্য জন্মে, ছেলিবোরনে শঙ্ধনে স্থ(স-কষ্টের লাঘব হয় ( (২ ডিজিটেলিস । 
-ঈবৎ কৃষ্ণবর্ণ, স্থল্প আবিল মৃত্র, হৃৎপিণ্ডের দুর্বলতা! বশবঃ যুচ্ছণ, ও ততৎসহ 
মুখমগুলের ঈষৎ নীলবর্ণ লক্ষণে ল্যাকেসিসের লহিত ভিজিটেলিনের অনেক্কটা 
শাদৃশ্ত দৃষ্ট হয়। কিন্তু ল্যাকেমিসের লক্ষণে স্বরযগ্ের অধিকতর আফুঞ্চন 
এবং বক্ষঃস্থলের গৌরব ও আকুঞ্চন থাকে । ডিজিটেলিসের লক্ষণে বক্ষঃস্থলের 
অভ্যন্তরে অংশশুলি যেন একত্রিত হইয়া গিয়াছে এপ্রকার শ্বাস-রোধক 
আকুষ্চন জন্মে। অপব্, ডিজিটেলিসে জীবন যেন শেষ হইতেছে আমাঁশকে 
এক্প এক প্রকার নিমগ্রতা বা দুর্বলতা অনুতূৃত হয়। €৩) টেরেবিস্থিনা । 
-»টেবিবিস্থিনায় কফিচূর্ণেব ম্ভাষ অধংক্ষেপবিশিষ্ট ধূমল ও আবিল মুক্ধ 
জন্মান্ম। স্কার্লেটনাব পরবর্তী শোখে এই ুষধ সচবাচর উপযোগী হয়। 
'মুজ্রেব অধংপতিত পদার্থে বিচ্ছিন্ন বক্তাণু; রক্ত-মূত্র ; শ্বাস-কষ্ট, তন্জন্ত 
শয্যান্ বোগীর বালিশ ঠেশ দেওযার প্রযোজন ; অতিশয় তন্দ্রালুতা! ) জিহবা 
পরিশুঞ্ত। ও চিন্রণতা ইহাব লক্ষণ । বুক্ধকেব রোগেব গ্রথমাবস্থায়, যখন, 
্বক্তাধিক্যের প্রাব্ল্য থাকে, অর্থাৎ মুত্রে অধিক পরিষাণে বৃষ্ধকের ছচ দৃষ্ট 
ল। হয়; তখন টেবেবিস্থিনা প্রয়োগে উপকার দর্শে। এতন্থারা পৃষ্ঠে ল্যাকে- 
সিস অপেক্ষা অধিকতর তীত্র জালা ও যাতন। জন্মে, এবং সুত্রে ভায়োলেটের 
গন্ধ উৎপন হইতে পাবে। ট/ইফয়েড জবে টর্পেন্টাইন ও ল্যাকেসিসের মল ও 
মুত্ধ একবূপ । হৃর্ণন্ধময় মল, ক্ষত বশতং অস্ত্র হইতে রক্তআব) বক্সের মলিন, 
কালিম বর্ণ, ও কফি-চুর্ণের ন্যায় আকৃতি) তুর্গন্ধি মুগ্ধ, মৃত্রে রক্কের বিচ্ছিন্ন 
কণার বিদ্যমানতা উভয় ওুঁষধেরই লক্ষণ । অধিকন্ত, টেবেবিস্থিনা দ্বারা সুথ্থি ; 
পরিশ্ষ্ক, মস্থণ, ও চিন্ধণ জিহ্বাঃ এবং অতিশয় ছূর্বলতা জন্মে। কিন্তু আখ্াঁ- 
নের আতিশধ্া এবং তৎমহকারে জালা, ও জিহ্বার মস্যশতা! অর্থাৎ পিঁহবা- 
কণ্টকগুলি যেন একেবারে বিনষ্ট হইয়া গিয়াছে এপ্রকার সমতলতা দ্বারাই 
ল্যাকেসিস হইতে টেরেবিস্থিনাব প্রভেদ হইগ্জা থাকে। (৪) এপিস।-_ 
স্কার্জেটিনার পরবস্ত্ধ শোথে ল্যাকেসিসেব সহিত এপিসের সাদৃস্ঠ দৃষ্ট হয়। 
অগুলাল-সুত্র, বিসমাসিত স্নক্ত বিষিত্রিত নিবন্ধন মলিন বণ ন্লমুত্র, ও স্বাস- 
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কষ্ট উদর গুষধেধই লক্ষণ! কিন্ত পরপাসাহীনই।, পাড়ৰ মোষ-বর্ণ সবক 
শাতের স্থানে স্থানে শঁতিপিত্রেব ্কাৰ উদ্চেদ, লোহিত পীড়কা, অথবা শোথা- 
ক্রাস্থ অঙ্গের বিসর্পবৎ পাটল বর্থ থাকিলেই সচরাচর এপিস বাবন্ৃত হইথ! 
থাকে । বুদ্ধকের রোগে মুত্রের লহ! ও বক্তশ্ন্ত অগুলালঘবতা লক্ষণে, 
এপিষের সুনিশ্চিত ছ্লক্ষণ ও মানসিক অস্থিরতা অনুসাবে্ট এপিস প্রমো- 
জিত হয়। এই সকন স্থলে এগিস ও ল্যাকেসিস্বে প্রভেদ নিকপণ কবিতে 
সয় না । কিক মুত্রের ঘলিন বদ. আরিল্না, বক্র-বিনিশ্বভা, ককিচর্থের হ্যায় 
আধতপর্তত পদার্থ, বীভল জঙ্হা সফকানে অগপালতা । শ্বাস কই, বক্ষস্থোলেৰ 
প্রতিষ্ঠায়, শ্রেয়া না উঠা পর্ন শ্রস প্রশ্বাস ক্াতিবষ আঘাদ, এবং 
্বরধন্ধের আক্ষেপিক আকুঞ্চন লক্ষণ খাকিলে লা!ক্ণিসের সহিষ্চ আসে, 
নিকের তুলন! হয? কর মলিন "গমিবের জালব গ্যাছ দেখাইলে ১ পুককেব 
ছাচের গ্রাচুক্্য থাকিকে , সাথাকে এযন-চেষ্রায় ও পুননাষ বাদ ডই প্রহনেন 
পরে শ্বাস-কষচ্জেব আিশবা জলে, এ? নেশা নিষ্ীৰনে শ্বাস-কণ্ঠ উপ 
শ্সিত হইলে আর্দেনক বাবভাবে "বাগ আবোগি ভয়! শানান্তে (নত 
হইলে স্বাস-কষ্টের আধিক্য, সবল শশ্রপ্রা, শু খানিকুট। গা আঠাল শ্রেশা 
কাছিয়! উঠাইঘ1 ফেলিলে হাস ক্টেব উপ্শন » এবং পরিচ্ছদ ₹ সংস্পশে 
আর্মেনিক অপেক্ষা অনেক অবিকতব বক্র লক্ষণে লাকেপিস উপন্োগী। 
পাছে বসের চাপে ঘবোগব শ্বাসকদ্ধ ৬ এজগ্ক বন্ধ শিণিল্‌ ব ছিন্ন করস! 
দেওয়া ল্যাকেপিঘেৰ লক্ষণ, কেণল হ্বকেব এক প্রকাব স্পশাধিকা আসে 
নিক জ্ঞাপক। (৩) কলটিকম ।-কনচিকম আনাশর ও অসন্থেব নৈশ্মিক 
ৈল্ীব, এবং কৃককের এক প্রকার তীৰ বকসঞ্চঘ জন্মাম। উহার ক্রিঘান 
মবিন, আবিল, বন্ধাক্ত, কালান শষ কাল, ও অগুলালপিশিষ্ট মত্ত; এব? 
বোধ জন্দে। বুয়াপরেশ সুখ্াতনকপেথার উপদাহেপ প্রাবলা ও ত২সভকারে 
মন্ত্রভাধগান্তে মৃত্রাশয়ে আবেগ পষ্টে লাকেশিস হইতে সহজেই কলচিকমেক 
প্রভেদ জাশিঠে পৰা কষ। গাউটনোগ্গরস্ত ৪ জারবীয় দেকিল্াবিশিই 
ব্যক্রিশিগের রাগে অভিরক্ত ম্পশাধিকা পাকিলে এই ওষৰ বিশে উপ- 
ছোগী। কলচিকমেৰ এই স্পর্শাধিক্য লক্ষপেন সহিহ বদি ল্যাকেসিমের 
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যথা, সম্ভবতঃ আধানিভ উদব ভিন্ন সন্থত্র স্পর্শাবিক্য; ইন্ছরির়েব ভীরতা, 
বিশেষতঃ উগ্রগন্ধে অন্থভবাধিক্য ; আমাশহিক লক্ষণের প্রাধান্ , মানসিক 
পরিশ্রমে ক্লান্তি, মনস্থির কবিতে বা সংন্প্টভাবে চিস্তা কবিতে অপারগতা; 
শিরঃগীডা, কঝোটীৰ ত্বকে অশিথিলতা অন্ুন্ব) লেপাচ্ছ্ন জিহবা, বিবমিষা , 
অতিশয ছুব্বলতা, অথচ বাহা সংস্কাবে সহজে কোপনতা। ;--এই সকল লক্ষ- 
ণের প্রতি লক্ষ্য বাধিয়া কলচিকম ধ্যবন্ধত হয। কলচিকমেৰ এক বিশেন্ধ 
স্বভাব এই ঘে এতদ্দাবা অধিক লালা ও অধিক মু নিঃশ্যত'ভইলে মন স্বল্প হয 
ও কুহছন সহকাবে 'শিত হইযা থাকে , পক্ষান্থবে নিধেচন অধিক হইশে 
মৃত্রেব স্বরনতা জন্মে ও উহা৷ সকু্ধনে শিঃসারিত হম । 

জ্বার।-ন্যাকেসিসেব মানদসিক লক্ষণেব উ্লেখ কালেই উহার নেব 
বিষয় উল্লিখিত হইনাছে। 'অভএব এস্লে তাভাপ পুনক্ক্তি নিক্ছঞ্জোূন |, 
তবে সবিবাম জরেব কথা উল্লেখ কলা আবশ্তকীঘ বটে। শবৎকাছে কুই- 
নাইন ব্যবভাব সাত্বেগ যে জ্গব বসন্ত কালে প্রত্যাবুন্ত হঘ তাভীতেই ল্যাকেসিস 
বাবহৃত কৃইফা থাকে । অণকাজি একটা! কা হুইউতব অফ পতাকা আকাশ: 
উষ্ণ থাকিবার জন্ত ততনষ, কিন্ত স্িবথাকিবার জন্ত ্রীতেব সময গাত্রে রাণী-' 
কৃত বস্ত্র প্রদানেব আবশ্তকতা অনুভব ?( এইটা ল্যাকেপিদেৰ একটী বিশেষ 
লক্ষণ। চীপিয়া ধরিব! বাখিবাব অভিলাষ জেলসিমিঘমেব'ও লক্ষণ ) ; উত্তীপাঁ- 
বঙ্থায় তীব্র দাহ, বক্ষঃস্থলে ও জংগিপ্ডে গৌবব, এবং তৎসহক!বে তন্ছালুতা 
ব। বহভাধিতা এই উষধেল লক্ষণ । 

সমগ্ণ উষ্ধ |--১। (১) কার্সবোভেজিটেবিলিস ।--ল্যাকেসিদেৰ 
জঅরেব হার কার্বোভেজিটেবিলিমেন জব'ও বতৎ্সন বত্নব '্রত্যাবুস্ত হয। 
উত্ত(পাবস্থাষ বচালতা, জবকলান পিপাসাব 'অভান, ও শ্বাস-গৌরব » দীর্ঘ- 
কাল যোগ-ভোগ ও কুইনাইন অপব্যবহার ব্শতঃ বোগীব অতিশয ছুর্বলনা , 
শীতের পূর্বে নক্প, কিন্ত শীতাবস্থায় পিপাসা আতিশষ্য , শীত সহকাৰে 
সচবাচৰ্‌ শ্বাসের শীতলতা, উষ্ণ বন্ধে আবৃত থাকিলেও জানুন শীতলতা $ 
সগ্ধ্যাকাঁলের জবের আক্রমণে, পিপাসা ব্যতীত মণ্যে মধো দাহকর উত্তাপেব 
আবেশ) উদ্রাধান ) এক পার্খে, মাধাবণত:ঃ বাম পার্শখে শীত, পতনাবগ্ধা 
স্পষ্টন্তা ; এই গুলি কার্নোভেছিটেবিলিসের লক্ষণ। (২) ক্যাস্পিকম | 
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»_শীতের পূর্বে পিপাসা ; উক্ণভাঁৰ অভিলাব , পৃষ্ঠে শীতের আরম্ভ, এবং 
বিষম, সপর্ধযাষ নাড়ী ,-এই দকল লক্ষণে লাকেদিসের সহিত কা।প্লিকমেব্র 
গসাচৃষ্ক আছে। কিন্ত কাঙ্দিকমেৰ শাত পৃষ্ঠে জবন্ত হইযা তথা হইতে 
সম্প্রদারিত হয়, শীতাবস্থ! পর্যান্ত পিপাসা থাকে এলং জলপানে বুদ্ধি পাষ 
(ইলাগ্স ভুষ্ট্য )। পুষ্ঠে তগ্তজলপুরণণ বোভলাদি উষ্ণ প্রযোগে বোগী উপশন 
বোধ করে। (৩) মেনিয়্যাহ্থিস।- নাদাগ্র, কণ প্রান্ত, ও অঙ্ুলীব অগ্র- 
ভাগেব শীতল্ভা , প। হানে জাঙগ পাধাস্ত কুধাননৎ শীশুল, ভাত পা তুষারব 
শীতল, পরীরেদ অন্তান্ স্থান উষ্ণ ,২-এই সকল গঙ্ষণে মেণিয়া।গ্িস উপ- 
যোগী । নাসিকাব শীভলতাপি লক্ষণাপন্ন এহ প্রবাৰ অনিখমিত জবে গাত্রের 
নীলবর্ণ, ও অভিশষ ঢক্পন 2 চক সুএবহ নাড়া খ।কিলে পাব পিস ব্যবাস্থেম। 
২ জবে-ল্াাকেসিসেব সহিহ নিম্ালথিত এযধ শলেন সবিশেষ 
সাদৃশ্ত দৃষ্ট হয। কাৰণ, এই সকল 'গবাপ ভন্বণ বা স্রআএন২ নাড়া, গজব 
শীতলতা ব নালবণ, সুতিবাণ অগ্যান্ত অণসন্নতা জন্মো। (এ) ভিরেকউরষ 
এলবম 1--শীতেৰ সঙ্তি পিপাসা, বাত আভান্তানক ভভরন, উদ্ধাদিকে 
নয, কিন্ক নিয়ধিকে শাছের গতি নাগিন, থাতপ,* আস্তিতিষ্তাপক হক, 
লীলবণ হস্ত; / বদন, যুখ, ৪ জিভ্বাল গ্রাভলতা) খালে আযান ও গৌবৰ , 
জৎপিগডর ভব্বপতা, উতদ্তাপে অন্তপণম, শাল) আহাআঠ। ধন্ম। কপালে 
উহ্াৰ আিশ্যা ;--এক সকল লক্ষণে ভিবেটুম বাবগ্ধেষ | (৫7 আর্সে 
নিকম | -বাহা উদ্তাপে শান্তি, মুখ ও ভিজ্বাৰ গ্রাতলতা, মুপম গুলেব ৪ 
শরীবেব কোন কোন স্থানের দীলর্ণ, অতিশম দ্ুর্ঘলহ। সত্তেও উৎকণ্ঠা ও 
অস্িবভ), শীতল আঠাঙাঠা ঘন্ম » ও অধ মব্যে শ্বাবস!ধেব আক্রমণ 
আর্সেনিকের নক্ষণ। (৬ ) ক্যাম্মন 1 বাগছিবে ববকেল ভ্টায় শীহলতা 
অথচ অন্তরে উত্তাপ, ছৃতবাং গান্রেন আবনণ-বন্্ফেপিয়। দেওয়া, মুখ- 
মগুগেব মৃতন্তৎ পার$বর্ণ অঙ্গ প্রত্যঙ্গের নীলবর্ণ : সাবাব্ণতঃ উত্তপ্র শ্বার) 
আক্ষেপ » অথব। চৈতন্য 'গাকিলে স্ববেব বৈলক্ষণা , পরবিশেবে গ্রগাট নিদ্রা; 
--এই দকন লক্ষণে ক্যাক্ষৰ উপস্োধী | ণি। হাউড্রোসাবেশিক এসিড ।-_ 
ননগ্র শবীবেৰ মন্মব প্রস্তলেণ হা শাহনতা, ডন বা অপ্রাপ্য নাড়া; 


৩৩২ স্যাকেমিস। 


আনেকলণ স্থারী বুচ্ছ 1) সশক্ষে পেরুদ্রবের গলাধইপতন . হতৎপিক্তে যাতলা 5 
আক্ষেপ, বিশেষত: পৃষ্ঠ ও হমুব্র পেশীর স্তন্কাতা এই উফাধ্রে ব্যবস্থা-াক্ষণ ॥ 
(৮) হেলিবোরস ।-পেখক শিথিলতা ১ স্হসা বোনীর পতন, অৎস্হ 
শকাবের শ্ীতলতঠ কপালে শ্রভল ঘন্দ, ও সন্দন্বেগ নাড়ী , শ্রীদের অত্যান্ত 
ধাতব ছ। সহকাবে ভযম্কব টক্কার » ভান্কতে জামকাতিক বেদনা ৮-হেলি- 
'বার্ষের ক্ষণ । (৯) ডির্জিটেলিন | সর্প বিষের গ্ভায় ভিজ্িটেলিসও 
হংপিগুর ছুর্বলভ| জন্মাম । গাত্র হন অভিপয শাল হক প্রভৃত দর্খক্রাক 
হয বটে, কফিন তন্থাবা জদলক্ষণের শাস্তি জন্মে না) প্রতি তৃতীয়, পঞ্চম 
ব। আুপ্ুষ স্প্নানে নাভীর বৈযমা দোষ প/রলক্ষি হয ১ এবং নাড়ীর অভিশঙ্ধ 
মন্দ-গভ্ি অন্মে। ইভা যেন স্মরণ থাকে বে ল্যাকেদিফের লক্ষতণ বক্ষঃস্থলের 
গৌবব ও ৩ৎসহক1তে পদের শখ তলতা থাকে , এবং পা উ্ হইতে আর্ত 
হইলেই বক্ষ চগাকিক ভাজ পড়ে। (১০) সিকেলি ।- শীতল গান্ত » নিমগ্ন, 
পাঞ্ুর মুখবগ্রণ ও অীবণ উষ্ঠীধক এ আবৃন্ত গাকিতত্ত অপ্রবুতি ; ভৃক্তে 
শতক, কোগা অঙ্কুপীপ্তলি অনিশয় ছড্াইষা ভাত তুশিক্কা বাধে , শীত 
আভাআহ ঘ্ব ২ ক্ষীণ মিনষিলে কথা » হার লক্ষণ । (3১ 9 হাই গু- 
সায্রেমান। পৃষ্টের উদ্চে শীত, শখের কঃ শীতলতা, উক্কার, ও 
প্রলাপ ৮ এই কল লক্ষণে লাকেজিসেক সহিত হাইওসাস্রেমাসের সাদৃু 
লক্ষিত ভন । কিন্ত হাউ ওসাকেমানের শীত বাত্রিত্রে বৃদ্ধি পারএকং পা হইত্তে 
প্গবংশে, ও পু্গবূংশ্ট হইতে ফাভে পপাবিত হয় উহাব গাজ-তাপের হশ্বভাক 

শভিভ ধুমনাঞ ক্রিয়াক বীবতা, তন্ছালুতা, অথবা) প্রলাপ 2 উদ্দ্যপনা পুর্ণ 
আলাপ, শন্যা-বন্ধ খাটন, পিধাক্র হইবার আশঙ্কা, অবাস্তব কস্ক দর্শন কা চিত্ত 
বিজুম, পেশতিন্তুব স্পন্দন প্রাহুতি লক্ষণ ক্বিদ্যমান খাকে , (২২) ল্াক্ক- 
নাস্থিস।-ল্যকনাফ্িম€ শ্যাফকপিসের জা করের শীতাবস্থার় চক্ষুক 
চিন্ধণভা ; শবীবেক ভুমাননৎ শীহলত, ও উষ্ততায় ভাভার উপশষ লক্ষণ 
উহপন্ত কলে বটে £ কিন্তু কেবল ল্াাকনাহিস্ই করেন উন্ভাপাবন্থ। ও প্রলাপ 
সহকারে চক্ষুর অদীপ্ততা ও গ গুস্থলেব দীগাবিশিষ্ট আরক্তত। দুষ্ট হই থাকে, 
(১৩) লাইকোপোডিয়স 1লাইকোপোডিযম ল্যাকেগিসের পরে ব্যবহৃত 
হন্য। জে ভন্দলিতা বা হতবৃদ্ছি হা - বরং উপল শযানবু স্বাছ শরীবের 


ল্যাকেসিস। ৩৩৩ 


শীতলতা' ; এক পায়ের উষ্ণতা, ও অপর পাছ্ধের শীতলতা (বিশেষ আবশ্ঠুকীস্ত 
লক্ষণ); এবং ব্রক্ত-সঞ্চলন ঘেন রুন্ধ হইতেছে রোগীর এরূপ অক্ষুভক ১--এই 
“বধের লক্ষণ । সবিরাম অবে লগাকেসিসের লক্ষনের স্টান্ পৃষ্টে শীতের আক; 
কিন্ত অপরাঙ্ক চাব্িটা হইতে আউটা।পধ্াস্ত,অথবা স।তটার সমস্ত উস্তাত আতি- 
শব্য ; হস্ত-পদের অবপত্ত। ও বরফবত শীতলতা » প্রান্থই, -বিশ্েতঃ শীত ও 
উদ্ভপাবস্থার মধ্যবন্তী সময়ে অস্ত্র উদগার ব1] বনের বর্ভমানতা ; প্রধানভঃ 
স্বর্থীবস্থার পে পিপাপা,এবং কেবল তণ্যজল পানে প্রবুত্তি লাইকোপোডিহমের 
লক্ষণ । (১৪) এপিস্‌ 1 জ্বকে, এ অন্তান্ত আনেক স্থলে সপ-কিষের সহিত 
এপিমের অন্থুকুল সম্বন্ধ দুষ্ট হয়) পুবাতন বা কুচিকিংসিভ রোগীটাদগের 
গক্ষে উভষ ইষধ্ই উপযোগী । অপবাহ্রে শীত, বক্ষ-পৌরব, নাসিকান শ্টাভ- 
জভা, নাড়।র রত ও অনিনমিহ গুতি, হস্ত ও ঝলবু স্বকেল নাল্বর্ণ, এরং 
পতনাবন্তার সাধারণ আকন্তি, ছুই ওবাধরই লক্ষণ। কিন্তু এপিসে উত্তাপে 
উপচয লক্ষণ আছে, ল্যাকেসিসে তাহা নাই * অপব এপিসের বক্ষ গেটন্বক শু 
ভচ্জনিন শ্বাস অবিকতর সুম্পই ॥ ছিহইবার অটরক্কতা, অবদব্রপ, অগ্র 
ও প্রান্তভাগে ফোক্ষ ; শীতের, পৃন্বে নয়, কিন্ধু শীভ্যবস্থাস্ক পিপাসা) ১ এব্ত 
শীতপিভ এই শুলি৪ এপিসেক লক্ষণ (১০) কুপ্রম ৮ মাক্ষেপ 
সহকারে গাত্রের শীভিলতা, সমগ্র শরীরের তুষার রশ শংতনতা £ শীতল 
ঘন্ম, নালবর্ণ স্বক ₹ আপুচ পৃতনাবস্থা সহ পরীর শধাক্ তীর খঙ্লী ১৩ মুত 
নাশ কুপ্রমের লক্ষন) এই নকল লক্ষণে বিস্চিকান হিমাঙ্গ অবস্থা ক্যান 
বের পরে কুপ্রম ফল গ্রদ ' কিন্তু অন্ডব্ধি হিমাঙ্গ অবস্তায় ও এই ওষুধ অন্ুপ- 
যোগী নছে) এমনকি, এহন্দীরা। শ্রী, প্রলাপ, ও চরমে নিম্চেষ্টত লক্ষণা- 


পন্ন সর্পদংশনে ও উপকার দাশ। . 
স্কার্লেটিন। | নু আকালের স্থালেটিনায় লাকেসিদ ব্যবঙ্গত হন্না॥ 


কিন্ত দুষিত প্রকৃতির জাতক্ত অরে ভক্্রালুতঠ ও প্ুগড়ি মিজ্রাবেশ ও পীড়কান 
অসম্যকব্ূপে বাঁ অতি বাজে ধীরে পরকান; ঝিলিকপ্রদাহের ন্যায় পলাব্র 
অভ্যন্তরে কৃত্রিম ঝিল্বার উত্পন্তি ; গ্ল-মধ্রেব কোবধষন্তধ বিধান-তস্থুর প্রদধা- 
হিত অবস্থা ও পুঝোপন্ভতিৰ আশক্ক। ১ গ্রানা গ্রন্তিব স্বীভতা ; গলার অভ্যন্তরে 
ছি করিলে উহার মলিন আআবন্তু ভ/, ৪ তালুমূলে, বিশেষতঃ বান তালুমুলে 
লিন শুত্রবণ ভাম্ত , জিহবার নিক্মুভাগে হালন পী হব লেপ, ও যেই লেপের 


৩৩৪ ল্যাকেসিস। 


ভিতর দিয়! আবক্ত উন্নত জিহ্বা-কণ্টকের প্রকাশ ; নাড়ীর হ্র্ষলতা ও 
গাত্রেব শীতলতা ; এবং মুখ ৪ নাসিক পথে মলিন রক্ত ক্ষরণ ;--এই সকল 
লক্ষণ থাকিলে লাযাকেদিস বাবস্থেয়। স্বার্লেটিনার চিকিংসার প্রারভ্ে অনেক 
চিকিৎসকেবই একটা ভূল হয়। চিকিৎসা 'প্রারস্তে ভূল হইলে হয় রোগের 
ভোগ দীর্ঘকাল থাকে, নয় বোগী সত্ব মৃত্া-মুখে পতিত হয়। লক্ষপালক্ষণ 
বিচাব না করিষ! নির্বিশেষে প্রত্যেক রোগীকে বেলেডোন। ব্যবস্থা করাই এই 
ভূল। অতএব এস্তলে বেলেডোন! ও ল্যাকেদিসের প্রভেদ প্রদর্শিত হইল । 
লঙ্কামণিচেব চূর্ণ প্রক্ষিপ্তবৎ জিহ্বা,দপনপকব শিরঃপীড়া, আরক্ত মুখমণ্ডল,ও 
উচ্চ অব উভষ ওঁষধেব্‌ই লক্ষণ | কেবল পবল প্রকৃতিব জবে, প্রবল প্রলাপ 
লক্ষণে; এবং গলার অভ্যন্তরেন উজ্জ্বল আবক্ততা, নাড়ীর পৃণতা,ও উল্লম্ফনশী- 
লতাম্পীডকান প্রদীপ্ত আরক্ততা ও মসৃখতাথাকিলেই বেলেডোনা ব্যবহৃতহ্যক্প 

কার্কবক্কল ।কার্ধঙ্কল ও ক্যানসাব রোগে কার্রঙ্কলেব চতুদ্দিকব্ত 
স্থান স্্ীত হইবা উঠিলে এবং অতি বীরে ধীবে পূব উৎপন্ন হইতে থাকিলে 
ল্যাকেপিষ প্রয়োগ কব! যাউতে পাবে । এরপ অবস্থায় ল্যাকেসিস ব্যবহার 
কবিলে পৃষেক পরিমাণ বুদ্ধি পাষ ও উহাব গুণের উৎকর্ষ জন্মে, -এবং 
বোগীর বল বদ্ধিত হৃয। 

ম্যালিগন্যাণ্ট পষ্টিউল |- সাংঘাতিক পচামান ' ব্রণে ল্যাকেসিস 


ব্যবস্থা কব! যাইতে পাবে। কিন্তু ডাঃ ডনহাম তৎসঙ্গে সঙ্গে ব্রাণ্তি সেব- 
নেবও বিবি দেন । 

যে পদ্ধতি বা রীতি অন্ুসাবে গুধধেব লক্ষণের বিশেষ হইয়া থাকে, 
তাহাকে ইংরেজীতেণমোড্যালিটি” বল্আম্বা লক্ষণেব গুণবাচক বা খিশেষক 
বলিয়া! উল্লেখ করিলাম । ওধধগুলি অধ্যয়ন কালে, বিশেষতঃ সমধর্্ম।ক্রান্ত 
ওউধধেব প্রভেদ নিদ্ধীবণ কবিবাব সময় এই মোড্যালিটি জান। থাক] দিতাস্ত 
আবণ্তকীয়। যথা, দুইটা ওঁষধেই অক্ষি-কোটরের উদ্ধে সঞ্চরমান বেদন। 
উত্পন্ন করিলে, ববি এক উব্ধ্জনিত বেদনা প্রচাপনে ও অন্ত ওধধজনিত 
বেদন] নিদ্রায় পবিবর্তিত হঘ তবে ব্যবস্থাকালে সহজেই তাহাদের প্রভেদ 
নিরূপণ কনা যাইতে পাবে । বিশেষণ যেষন বিশেষের গুণ প্রকাশ করে, 
মোড্যালিটিও সেইকূপ লক্ষণেন সুপ গ্রাকাঁশ কবিবা থাদক | অতএব ইহাকে 
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লক্ষণের গুণবাঁচকও বলা যাইতে পারে কিন্ত লক্ষণ পরিত্যাগ করিয়া লক্ষ- 
ণেষ শুণবাচকের কোন অর্থ হয় না সুতবাঁং লক্ষণের অন্থুকক্পে কেবল 
“বিশেষক" উল্লেখ কবা উচিত নহে। যথা, “নিদ্রান্তে অ।তিশযা” বিশেষ্য 
পবিশুন্ত কেবল এই বিশেষণ কোন অর্থবোধক হয়না । অতএব নিষ্নে লাকে- " 
পিসের লক্ষণের বিশেষকগুলি অর্থাৎ হাঁস বৃদ্ধি 'ও পবিবর্তনেব সমধও 'অন- 
স্থাদি উল্লিখিত হইল £-- 

1১। উপচয় |_-নিদ্রাকালে, গল-লক্ষণেব বিশেষ আধিকা জন্মে, গল- 
বোধ জন্মিযা রোগীর শিদ্রাতঙ্গ হয, শিদ্রান্থে বিশষতঃ পরাতে উপচৰ 
দ্ট হয়। 1২ দ্রিবাবাল 1--মধ্যাত্র হইতে কাত্রি ই প্রন পর্যাস্ত সাধা- 
বণতঃ ল্যাকেসিসেৰ লক্ষণ বদ্ধিত ভন কিন্তু কতক লি প্রধান লক্গণ প্রাভঃ 
কালে ও পূর্বাঙ্গেও বৃদ্ধি পা । নিদ্রা ভইতে জাগিবামাত্র নোগীব শিবো 
ঘৃণনন জন্মে, 'মাবাব বেল। এগাবটাব সময় চক্ষু বুজিলেও ত্রমি হর। কপালে 
বাম দিকের উন্নতীংশে শিবোবেদন। গ্রাতে প্রকাশ পায়। প্রীতে উত্ঠিবাৰ 
অব্যবহিত পবেই ছর্বলতী জন্মে । এবং তস্তাঙ্ুলীব অগ্রভাগ অবশ বোধ 
হষ। পুতে তাভাতাঁভি উত্তিয়া বসিলে শ্বাসেব দ্বীবতা, আরাস ও হিনহিস 
শব্গ উৎপন্ন হ্য।* 1৩ রাঁত্রিকাল ।_-দাযাহ্ছে ও রাত্রি বাবটান পুর্ব গল- 
মধ্যেব অন্থভবাপিক্য ; শুক্তি ভক্ষণেব আকাজ্া, অতিসাব, ও খক্ণক্‌ 
কাসেব আতিশয্য জন্মে । বেলা ১২টা হইতে +টান মপ্যে কোন সময জবেৰ 
শ্রীতাবন্তাব আবন্ত, পাধাতে ও রাধিতে উত্তপাবস্থার প্রাবল্য , এবং বাঁজি 
বাকটাব পুর্বে উহাঁৰ আতিশঘ্য হশ। 181 শীতাতপ ও খতু শীতল 
বাধুতে, শীতাতপেব পবিবর্ধনে ও শব্যাব উন্তাপে বুদ্ধি; ভিজিলে, আদ্র 
খতুতে, ও ঝড় বাতাসে বদ্ধিঃ বক্গপাত সংঘুক্ষ ঝটিকার পূর্বে বুদ্ধি কুর্ব্যা- 
পে বুদ্ধি; এবং বসন্তকালে বৃদ্ধি ,_-ল্য'কেদিসেব উপচগ্্লক্ষণ ৷ সচবাচব 
উষ্ণতায়, বক্জাবপণে, ও চুল্টীব নিকটে হ্রাস এই গুধধেব উপশম লক্ষণ । 
অত্যন্ত শীত বা অত্যন্ত গ্রীপ্প খড়ুতে ল্যাকেপিসেব বোগীর হুর্বলতা জন্মে। 
1৫1 গতি, বিশ্রাম ও অবশ্থানীদি ।_-শয্যা হইতে উখানে বা উখানাস্তে 
বুদ্ধি; উপবিষ্ট অবস্থায় বুদ্ধি, আসন হইছে উ্ানান্তে হ্রাস; অব্যঘিত 
পার্শে ভব্‌ দিয়া শযনে হাস, কিন্তু শধার ভান ৪ ব্যথিত পাশ্থে শয়ন 
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বৃদ্ধি এবং নড়িলে চড়িলে, কিছু অধিকক্ষণ নড়িলে নয়, ক্ষন কোন লক্ষ 
€ের উপশমও ল্যাকেদিষের লক্ষণ। ।৬। স্পর্শ, গ্রচাপন, ও উপঘ।তাদি । 
প্রা সব্বদাই স্পর্শে, এমন কি বৎসানান্ত স্পর্শে পর্যান্ত্র বৃদ্ধি ল্াাকেদিনের 
একটী সাধারণ লক্ষণ। অতিশয় রক্রত্রাব ব। বিগলন (গ্যাংগ্রিণ ) সংযুক্ত 
বদ্ধ ব্রথাদি উপঘাতের মন্দ ফলেও ইছা উপযোগী ॥ 


অরম সেট্যালিকম | 


বিশেষ বিবরণ 


₹১) হন, (৯) বক্তাধিক্ন, (৩) ক্াহিস্ত, (৪) অস্থি, ও ৫৫) মেদপকর্ষে 
গ্রথানতঃ অরষের কার্ধান্ঞাপ্রিতা প্রকাশ পাঁষ। স্বর্জনিত আাধুম গুলেব 
উদ্ভেজনা ও ব্লক্রবহানাডীৰ উপদাহ হইতেই ইচাৰ নমস্ত লক্ষণ উৎপন্ন হ্য। 
স্রমের প্রধান গুণ এই যে এতন্ভাবা অস্বান্তাকব বক্তাধিকা জন্মে) 
িতীৰ শুণ এই যে বৃদ্ধিবৃন্তি অপেক্ষ। ভাব-বুত্তিতে ইহার অধিক তধ 
প্রজাব দশে । 
মবমের কৃতকশ্গুল বিশেষ মানপিক লক্ষণ আছে। এই ওষধজ্ঞাঁপক 
প্রার কল বোগেই সেই মক্ল মানম্ক লক্ষণ বিদ্যমান থাকে । বিষ, 
বিলাপ-প্রবৃত্তি, ও জীবন-ধাবণে বিভষ্াবিশিষ্ট আক্মগ্লানি ইহাঁব দেই ম।নসিক 
বাক্ষণ। এই আত্মগ্লানি গভীর নিরাশায় পবিণভ হৃইযা কখন কখন ধর্মো- 
ম্মাদের আকার ধাবণ কবে। তখন রোগী সকল সমযই ঈশ্বরাধনায় অভি- 
' বাহিত করে । ঘুক্তি হইনে না বলিয়া তাহার জবধারিস্ত ধাবণ! জন্মে । যদি 
সেআক্ম'হভাবর প্রকৃত চেষ্টা না ককক তথাপি তাহার মনে আত্মহত্য। 
বিষ্বন্নক চিন্তা উদ্দিত হয় । অপর, এভৎনহকারে অতিশয় মানপলিক যান! 
বর্তমান থাকে । এই মানলিক যাতনাব সহ্ছিত হদ্প্রদেশে মন্ত্রণা অনুভূত 
হ্য। অরম কেবল ষে ঈদৃশ বিষাদই জন্মায় এমন নহে, স্থতিশক্রির ক্ীণতাও 
উৎপাদন করে, অধিকন্তু ক্রেপধেব উদ্রেক জন্মায় । প্রতিবাদ বা বিতর্কে 
(বাগীব প্রচ গুতা জন্মে, তাহার ব্দন আরক্ত হইয়া উঠে; এবং বিবাদ প্রবৃত্তি 
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উত্তেজিত হঙ্স। মাঁনদিক পরিশ্রমে সে বিবন্ধি বোধ কবে) এবং প্রায়ই 
আহার মাথাঁধবে। এই মাঁখাধরাক প্রকৃতি অতঃপব উলিখিত হইবে 1 
আময়িক ব্যবহাঁর। 

বক্ষ-গেইরব |--শবীরেব যে কোন স্থলে অবমের' ক্রিয়া দর্শে তাহা 
তেই পুর্বকিত রক্তাধিক্য জন্মিখ। থাঁকে। ভৎপিগু আক্রান্ত হইয়া উহার 
ক্রিয়াধিক্য উৎপন্গ হষ। গ্রানীবণ পবিশৃন্ত হৃংপিপ্ডেৰ বিশুদ্ধ বিধদ্ধনেব সায় 
হ্ৃদাধাতের বেগাধিক্য দ্বাবা এই ক্রিদ্বাধিকা জানিভে পাবা খীয়। হৃৎপিপ্ডের 
ক্রন্ব(ধিকা হইতেই হৃৎপিণ্ড বিস্তুত হইয়া পে এবং উহা হাইপাবট্রুফি ব! 
বিবৃদ্ধি জন্মে। এই উপনর্ণেব ফল স্বন্প কতকগুলি বিশেষ লঙ্গণ প্রকাশ 
পাঁধ, যথা, ফুলফুন অতিবিক্ক বক্তপুণ হইগ উঠে, সুভব্যং লোগী পর্ব তাবি 
উচ্ছস্থানে উঠিতে চেষ্টা কবিলে,অগবা অননাত্র পবিশ্রম কগিলে,নুজছির নিক্সে 
অতান্ত ভাব বোধ কনে। তাৰ বোধ ভ্দ শেন বিচিবণে বিধন্ ন! হইলে বুক 
ফাঁটিক্না রক্ত বাছিব হইবে । এই প্রকাৰ অবস্থা অবম ব্যবহার করিলে 
সুন্দব শান্তি জন্মে । কাফকা সলেন থে আবম মেটেপিকম অপেক্ষ। এস্থলে 
অরম মিউরিয়েটিকমই বিশেষ উপযোগী । সন্দান্তিব উপর এইরূপ গুক্ 
'অন্ৃভব লক্ষণটী এখোনিখন কার্খণিকম নামক ওষপেও আছে) কিন্তু উহার 
লক্ষণে নিদ্রানুতাৰ আবির্য লক্ষিত হব এবং শৈবিক বক্তপুর্ণভায়ই অব 
অপেক্ষা এমন-কাব্ব অধিকভব উপযোগী ইইয়া থাকে । 

মস্তকে রক্তাধিকা | _ছদ্পি গুব এনস্িধ অবস্থার আবস্তন্তানী ফল- 
স্ব অন্তন্টি বঙ্গে ও বক্তাধিক্য জন্মে । মন্তকে বক্ত উচিত হয়, ও মানসিক 
গরিশবমে উহ বৃদ্ধি পাব। কাবণ, রা বক্তঞ্চেৰ মস্তাবনা +থাকিলে 
অধ্য়নে মন্ডিকষে নবধাদাই বক্তেব পশ্মাণের নাপিক্য জল্মাঘ়। সস্তকে পুর্ণ! 
অনুতৃত হয় ও তৎসহকাবে কর্ণে নে জন! মস্তক বাথিত ও হু অনুভূত্ত 
হয়, ও মন বিশৃঙ্খলতা জন্মে ॥ উপতাবাঁৰ বক্তবহা লাড়ীত্বে প্রচাঁপন বশতঃ 
চক্ষেব সমক্ষে স্কুপিঙ্গ বা আলোক-শিখা দৃঈ হম । অত্যন্ত ব্তপঞ্চিত অবস্থায় 
মুখমণ্ডল কতকট! স্ফীত ও কাঁচবৎ্ দেখাগ্র। অক্ষী-বীক্ষণ-সন্তদ্ধানা চক্ষু 
টর্যবেক্ষণ কবিলে চক্গে রল্ত(বিক্যেব পবিপ্াাব প্রমাণ প্রাপূু ভওমা বা হস্ক 
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থেন উৎপতিত হইতেছে এক্প-বোধহয় এবং উহাতে অন্ন অন্ন অশিথিলতা। 
অন্থভুত হইতেথাকে। এই সকল লক্ষণের সহিত ছুই প্রকার চৃষ্টি-বৈলক্ষণ্য 
থাকিলে9 থাকিতে পারে। রোগী -হয় একটী বস্ত ছুইটীর স্তায় দেখে, লক্ব 
তাহার এক বস্ত্র অদ্ধেক খানি মাত্র দৃষ্টিগোচর হয়। মস্তিষ্কের রত্তধিক্য 
বশতঃই এই সকল লক্ষণ উপস্থিত হয়। চক্ষুব অতিরিক্ত ব্যবহার, প্রতিনিয়ত 
ব্যবহাব, অথব1 উত্তপ্ত স্থানে কার্য্য কবা প্রভৃতি নানাবিধ কারণে মস্তিষ্কে এই 
প্রকার রক্তাধিক্য জন্মিখা থাকে । 

চক্ষু-প্রদাহ ।-_গণ্ুমালাজনিত চক্ষুপ্রদাহে পূর্বাবর্ণিত বক্তসঞ্চয়ের 
লক্ষণের বিদ্যমৃনত1$" এবং রক্তবহা নাড়ীগুলিৰ আরক্ততা/ কনীনিকার 
আবক্ততা ও মাংসমযত। , বিশেষতঃ চক্ষু বক্তবহা নাভীগুলিব অতিশয় 
রক্তপূর্ণতা , অবমেব প্রযৌগ-লক্ষণ। অধিকন্থ এভুত, বিদাহী অশ্রত্রীব 
এবং চক্ষুব অতিশয় স্পশন্ষ ও এই ওউধধি জ্ঞাপক। গ্লকোমা রোগেও ইহা 
বাধহৃত হইতে পাবে। 

তাঁরকানগুল-প্রদাহ ।-উপদংশ জনিত আইবাইটিস বা তীরকাঁ- 
মগুল প্রদাহে, স্পশশে অঙ্ষিলক্ষণ নিশ্চিতই বৃদ্ধি পাইলে, এবং চক্ষুব চাবিদিকে 
€(ষেন অস্থিব অভ্যন্তরে ) অতিপগ্ন স্পর্শ দ্বেষ থাকিলে এই ওষধ ব্যবস্থা কর! 
যায়। পারদ অপপ্রয়োগের পরেই ইহা বিশেষ উপযোগী হয়। 

সমগুণ উষধ +_-এসাফিটিডা |_-এই বেগে চক্ষুব চাবিদিকে দৃষ্টব 
স্পর্শ-দ্বেষ লক্ষণে অবমের সহিত এসাঁফিটিডাঁব তুলন| হইতে পারে। এসা- 
ফিটিডার স্পর্শদ্বেষ অবম অপেক্ষা অল্প। এন্লে মারকিউরিক্সস কবোসাইভন 
ও নাইঞ্টিক এসিডেরও সাদৃষ্ঠ দৃষ্ট হয়। 

' নামা-স্কীতি ।-অরমেব ক্রিয়াঘ নাসিকায়ও রুক্তসঞ্চিত হয় এবং 
নাসাগ্র আর্ক্ত ও স্ফীত হইয়া উঠে। বহুকাল মদিরাপান জন্ত, অথবা 
শিশুদিগের গণ্মাল! ধাতু বশতঃ নাসিকায় এই লক্ষণ প্রকাশ পায়। গওমাঁল! 
পোষ বশতঃ হইলে উহার সহিত অরম জ্ঞাপক বিশেষ প্রতিগ্তায় বর্তমান থাকে । 

পুৃতিনস্তয ।-নাপিকার এ্রতিহ্থায় বা পুতিনস্ত রোগে, নাসারস্বেব 
স্পর্শদেষ ও বিদারণ , শাসিক। হইতে ছূর্দ্ধি আ্রাবনিঃসরণ, ও তৎসহকারে 
সচবাচব লাপাস্থিৰ ক্ষত, এবং নাসারন্ধ,দ্য় প্রভিন্নকর অস্থি-খণ্ডে রন্ধ, ,-এই 
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সকল লক্ষণে অরম ব্যবহৃত হয়। গওমালাজন্ঈিত অথবা পারদ ও উপদংশের 
-মমবেত ফলে সমুৎপন্প রোগেই ইহা বিশেধ উপখোগী | প্র 
কর্ণ রোগ ।--অন্পমেৰ কর্ণ লক্ষণ বড় অধিক নছে। কর্ণে রক্তসঞ্চয়; 
কর্ণনাদ ) শব্দে অতিশয় অন্ুভবাঁধিক্য ইহাঁব প্রধান লক্ষণ । অতএব মধ্য- 
কর্ণের প্রতিশ্তায় (ক্যাটাৰ) বোগে কখন কখন এই উঁষধ ব্যবস্থিত হইয়! 
থাকে। এই সকল বোগীদিণ্র এক প্রকাব ভূর্গন্ধি" কর্ণ-আবও বিদামান 
দেখা যায়। সন্ভবতঃ কর্ণ পটহ উ্পহত হয। এবং বোগপ্রসাবিত হইয়। 
কণ-কুহবের বাহাপ্রণালী, ও শঙ্াস্থিব স্তনাগ্রবৎ এবগ্ন আক্রান্ত হইথ! পল্ডে। 
এই পীড়া প্রবদ্ধিত হইযা অস্থি-ক্ষতও জন্মিতে পাবে। অস্থিবোগে অবমেষ উপ- 
কারিত! ইতিপূর্বেই উন্নিখিত হইযাছে। স্তনাগ্রৰৎ প্রবর্ধনে অবমেব ক্রিয়া 
সহিত নাইটিক এসিডেব ক্রিয়াব অনেকট। সাদৃশ্ত লক্ষিত হয়। উভ্ভাব সামান্য 
স্পর্শদ্বেষে বা প্রদাহে ক্যাপসিকমেব ও কণঞ্চিৎ প্রতিপত্তি আছে। কিন্ত ক্ষত 
জন্সিলে অবম, সিলিশিযা, ও নাইটিক এসিডই সর্কবোত্রুষ্ট উষণ। 
গল-রোগ । -ানুমূলেব আবক্ততা ও স্কীততা, আক্রান্ত পার্শেব 
কর্ণনূলে ঘৃষ্টধৎ্ৎ বেদনা, ও কঠিনতালুব গত অবমেল প্রধান গল লক্ষণ) 
পারদ-সেবন ক উপদংশ-দোষ বশত; এই সকল লক্ষণ উপস্থিত হইলে প্রায়ই 
আবম দ্বারা এইগুলি দূবীরৃত হইয়া! থাকে । 
বৃক্কক-রোগ ।-অবমেধ অভিক্রিয়াষ বৃক্ককেও রক্তার্ণিক্য জন্মে । 
প্রাবস্তীবস্থাষ কেবল মূত্রাধিক্য দ্বাৰা উহার সচনা জানা যাম। ক্রমে ক্রমে 
বুক্ধকের মেদাপকর্ষ জন্মিতে থাকে । তখন মূত্র স্বপ্ন ও অগুলালময়, অথবা! 
বুক্ধক দান্]ময় হইর। উঠে। কোন হৃদ্রোগেব গৌণকলস্বদপ বুক্কেব এই 
প্রকার প্টাড়। জন্মিলে অরম সেবনে সুফল দশে। নতুবা এতন্বারা কৈধন ' 
উপকার হয় না। বুন্ধকেব দান[ময়তাষ প্রঙ্গম অবমেন সমগুণ। 
ঘও-প্রদাভ 1-অবম জনিত রক্তাধিক্যে সঙ্গমেন্্রিযও আজ্রবস্ত 
হইয়া থাকে এবং উপস্থ্েল প্রবল উদ্রেক জন্মে; অগুকোধ, বিশেষতঃ দক্ষি- 
পাও প্রদাহিত হন্ন। অতএব পুধাতন অও-প্রদাহ বোগে, দিশেষতঃ দক্ষিণও 
আ্জান্ত হইলে এই উষপে সমধিক উপকাৰ দর্শে। | 
নরুদ্রেগ 15 ঘব্ম দাকা মুতে? সন্ুদপ্স জন্যে হিল জয।গেৰ 
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ঘৌগফলস্বরূপ বরুৎ স্রীত হুইয্ঈউিঠে। যরতের রক্তাধিক্যের ঝহিত দক্ষিণ 
কুক্ষিদেশে জংলা ও কর্তনবৎ বেদনা বিদ্যমান থাকে । রক্ুদঞ্চমের দীর্ঘকাল 
অবস্থিতি নিবন্ধন যর্তেন সিবোগিস বা মেদাপকর্ষ জন্মিয়! উদরী উৎপন্ন হয়? 
এবং পি্স্াবের অন্পত! বশতঃ মল ধুসব ব! পাংশুবণ হইয়া থাঁকে ; অধিকস্ত 
অরম প্রযোজ্য অগ্রান্ঠ বোগের স্টায় ইহাতেও রোগীর চিত্তের এক প্রকার 
বিষাদ বা বিমর্ষভাব লক্ষিত হয় । 
ফুমফুস- রোগ ।-গরমের করিনা ফুসফুসে ও রক্তসঞ্চিত ই বন্দ 
স্থলে-একপ্রকার গুরুত্ব অনুভূত হয এবং উহ। ব্লান্রিতে, বিশেষতঃ রাত্রির 
গ্রথমভাঁগে ; অনেকক্ষণ পরিয়। পৰিশ্রম করিলে ; ও অধিকঙ্ষণ হ!টিলে বৃদ্ধি 
পায়। মুখমগুল বেগুণি বণ হয় এবং বেগের অত্যন্ত প্রবন্ভিত অবস্থায় 
মৃঙ্ছী জন্মিতে পাবে! 
কন্দ-রে।গ 1--স্ত্রীজননেক্টিফে অরমের প্রবল ক্রিয়া দর্শে এবং তগ্গি- 
বন্ধন জবাযুতে রক্তসঞ্চয জন্মে! সুতরাং জরাধুন অতিশর গৌরব জনিক্কা 
উহ্থা বছিরগত হুইয়! পড়ে। দীর্ঘকাল রক্তসঞ্চঘ বশতঃ জবাধু বিবন্ধি্ও হয়। 
এই প্রকার কন্দ রোগেই অব্ম ব্যবস্থেয় । অন্য কোনপ্রকাঁব নন্দ রোঁগ 
এতন্াধা আ।রাগ্য হয় না। কন্দবোগে সচরাচর ব্যবজত উষধ অর্থাৎ 
লিলিয়য বা নক্সভমিকাদি দ্বারা এই প্রকার কন কোন ফল দর্শে না। 
কারণ, জরাধুব বন্ধনীর শিথিলতা অথব] সর্ধান্গীন দূর্বলতা বখতঃ ঈদৃশ কন্দ 
উত্পপন্ন হয় না, জরাধুর গুকভারবশতই ইহা জঞ্জিয়। থাকে । এই রোগে 
অরম -ষেটিলিকমেব পরিবর্তে অরম মিউরিয়েটিকম ্তাট্রনেটম হিতীয বা 
ভূতীয়ক্রমও ব্যবস্থত হয় ও বিলক্ষণ উপকার করে £ 
অস্থিরোগ 1 অস্থিরোগে অর্থাৎ করোটির অস্থি, এবং নমসিকার 
ও তালুকাঁর অস্থির ক্ষতে অরম ব্যবহৃত হয। উপদংশ সম্তুত হউক আর ন। 
হউকু, পারদ অপবাবহারের পবেই ইহা বিশিষ্টনূণে ব্যবস্থিত হইয়া থাকে । 
সমগ্ডণ ।--0১) বেলেডোনা। ২) মাবকিউবিস্সস, নাইটুক এপিড। 
(১) আর্সেনিক, এসাফিটিডা) (৪) এমোনিগ্ষম-কার্ব। (৫) ্াটরমমিউর। 
লিষমণ্ডণ | হিপান, খেগেডেলি, খানকি উবিষঙ্গ ) 
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গবর্ণ ও রৌপ্যে অনেকগুলি লক্ষণের সাধারণত্ব আছে বটে, তথাপি অনাঁ- 
মাসেই এই ছুই ওষধেব প্রত্রের নির্ণয় করিতে পারা ধায়। নিক্পে সেই 
গ্রত্েদস্থল গুলি খাক্রমে উল্লিখিত হইল :-_-(১) রক্তসঞ্চলনেই স্বণের অধিকতর 
প্রতাব দর্শে, এবং মনে ইহার ক্রিস্াবশতঃ কেবল ভাব-বুত্তি সন্বন্থীর লক্ষণ 
সম্পন্ন হয়। অরমের রক্ত-সঞ্চলনের লক্ষণ সুখ্য লক্ষণ, মানসিক লক্ষণ গৌণ 
লক্ষণ । কৌপ্যে শ্বাস ফন্ এ বুদ্ধিবৃত্তি বিষরক লক্ষএ্রেবই আধিক্য দৃষ্ট হয় 
অরম রক্তাধিক্য জন্মায়; আর্জেণ্টম অধিক জ্লায়বীয় লক্ষণ উৎপন্ন করে। 
কেবল অবম দ্বারাই অস্থি আক্রান্ত হয়। ক্ষাঞ্জেন্টমে প্রায়ই অস্থিশলক্ষণ 
জন্মে না! কিন্ত এতন্বাবা সন্ধিস্থলে এক প্রকাব স্ায়বীয় বেদন। জন্মে ॥ 
মদ্ধির উপাস্থিও আক্রান্ত হয়, তজ্জন্য কন্দবোগগ্রস্তা নারীদিগের সন্ধিস্থলের 
স্বাযুশুলে, যখন সন্ধিস্থান সধালন করিতে পাবা যাঁয় না অথচ অত্যন্ত সৃষ্তানু- 
সন্ধীনেও তথায় কোন প্রকার আমবাতিক প্রদাহ দৃষ্ট হয় না, তখন রৌপ্য 
বাবহত হইয়া থাকে । (২) অরম -রক্তবহানাডীব রক্পর্ণত্/, বা রক্কাধিক্য- 
প্রবণভাস্থচক মুরখমগুলের আরক্ততাসংযুক্ত গণ্মালায় উপযোগা। এই দকল 
গগুমালাগ্রস্ত বোগীদিগের কনীনিকার অস্বচ্ছুভা ও ক্ষতের চারিদিকে 'অরম 
জ্বাপক রক্তাধিক্যের নিদশন স্বরূপ রক্তপৃণু রক্তবহ্থানাড়ী দৃষ্ট হয়। আর্জ্রণ্টম 
ক্লোঝোসিস বা হরিৎ পা৫ু রোগেই উপবোগী ॥। এতম্বার! রক্তের অস্রভা- 
নোতপাদ্িকাশক্তি আক্রান্ত হয় ১ সুঙরাং শরীর কুঞ্চিত ইসা গড়ে । স্বর্ণ 
রক্রুসঞ্চলন আক্রান্ত হওয়।তে বক্তাধিক্য জন্মে; রৌপ্যে রক্তের পের 
বৈলক্ষণ্য উৎপাদিত.হ ওয়াতে বক্ক সঙাকক্ধপে অশ্রজান বহন করিতে পাবে নাঃ 
তজ্জন্ত অসম্যক পরিপোবণবশ তঃ শবীবের জর্বাংশ কুঞ্িত হইয়া উঠে) (৩) 
তৌপয, বিশেষতঃ উহার নাইটে এম্বমেন বা অগুলাল সংযত কনে এবং 
এই কাবণেই নাইট্রে-অভ-সিলভাব ক্ষাব-কর্খে প্রমৌোজিত হইয়া খাকে। 
'ীর্দ জুনা সহকারে ইহ্ক। প্রানীদেহের বিধান তন্ততত লাগাইলে তৎক্ষণাৎ 
উদ্বাব অগুপালমর আহখ সন হই উচ্চে, প্রন তেই সনে প্রচলিত 


৩৪২ আর্জেণ্টম ষেট্যালিকম ! 


প্রক্রিয়া স্থগিত হইয়া পড়ে। সংঘূত এব,মেনের স্তর জন্মে , সেই স্তন ভেদ 
করিম নাইট্রেটঅভতসিলতারের ক্রিয়া অধিক দুর প্রবিষ্ট হইতে পারে না। 
(8) অপর, আর্জেন্টম"নাইটিকম আর্জেণ্টম মেট্যালিকম জপেক্ষা, অনেকভী। 
আর্সেনিকের স্তায় আমাশয়ান্ত্রের প্রদাহ জন্মায় । ১এতদ্বাঁপা বিষাক্ত প্রাণী- 
দিগের উপত্বক আক্রান্ত হয় বলিগ্াও বোধ হয়। কিছু দিন, ইহা সেবন 
করিয়া যে সকল জন্তর মৃত্যু হয় তাহাদেব শরীরেব সর্ধাংশেরই উপত্বকের 
আস্তরণ অল্লাধিক বিনষ্ট হইয়াছে দেখিতে পাওয়া যায়। এই জন্যই নাইটে 
আত সিলভার ক্যানসার রোগে ও রক্তআ্রাবে ব্যধহত হইয়া থাকে | কারণ, 
এই উভয় রোগেই বোগ্টীর-উপত্বক রোগাক্রান্ত হয়। 
আময়িক ব্যবহার । 

অপশ্মার 1__আর্জেন্টম মেট্যালিকম, দ্বাবা অপশ্মার সদৃশ আক্ষেপ 
উৎপন্ন হয়। বোগাক্রমণের পরে প্রচণ্ড প্রলাপ প্রকাশ পায়। রোগী লক্ষ 
বম্ষ করে ও সমীপবর্তী লোকদিগকে আঘাত করিতে চেষ্টা করে। 

বেদনা ।--রৌপ্য শরীরের নানাস্থানে আক্ষেপিক ন্দেন! জন্ম[য। 
এতদ্বারা মন্তকে যে বেদনা! জন্মে তাহ] ক্রমে ক্রমে বর্ধিত হয় ও বৃদ্ধির ছরম 
সীমায় উপনীত হুইয়! সস! বিরাম প্রাপ্ত হয়। এই শিরোবেদনা সচরাচর 
বামদিকেই জন্মে ও ইহাব সহিত প্রায়ই শিরো ঘূর্ণন ও অতিশয় বিস্থৃতি লক্ষণ 
বিদামান থাকে । এই সকল হ্গায়বীয় বেদনার সহিত হৃৎপিণ্ডের পেশীরও 
সহাহভূতি দৃষ্ট হয। হৃৎপিণ্ডের পেনীতে, বিশেষতঃ রোগী চিৎ হইয়া শয়ন 
করিলে, আক্ষেপিক আকুষ্চন জন্মে। 

 দুর্ববলত!11- দন্ধিস্থলের উপাস্থির সহিত রৌপ্যের বিশেষ নন্বন্ধ আছে। 

স্গতরাং এতদ্াব। পৃষ্ঠবংশের দুর্বপত! সম্ভূত কটিদেশে দৃষ্টবৎৎ অনুভব সংযুক্ত 
সর্ধাঙ্গীন দৌর্ধল্য এবং শয়ন-প্রবৃস্তিবিশিষ্ট সন্ধাঙ্গীন শ্রান্তি জন্মে। বিশেষতঃ 
জান্ুদ্ধয় অতিশস্ব ছ্র্বল অনুভূত হয়।  পূর্ববর্ণিত শিবোবেদনার হ্টায় বেদন। 
লক্ষণাপন্ন সন্ধি-বেদনা উৎপন্ন হয়। কিন্ত সন্ধিস্থলেব প্রকৃত আমবাত জন্মে 
না। শ্রাঁুপ্রধানা গুল্সবাধুগ্রস্তা স্ত্রীলোক এবং বস, রক্ত, বিশেষতঃ শুক্রের 
ক্ষীণগাধিশিষ্ট পুকষ্দিগেব মধ্যেই বৌপোব এই সকল লক্ষণ দৃষ্ট হয় 

গল-রোগ | গল সদ্য ও স্বর-যস্ত্রের শ্লৈগিক ঝিল্লীতেও রৌপ্যের 


আর্জেপ্টম নাইটি,কম। ৩৪৩ 


জিয়া দর্শে; এবং এতদ্যারা স্বরে প্রচুর শ্রেম্বাাব জন্মে। এই শ্লেম্সা 
পুর্াক্ত বা রক্জ-মস্ত্ব মিশ্রিত নহে, কিন্তু বিশুদ্ধ শ্লেক্সা। ইহা সিদ্ধ শ্বেতসারের 
স্কার় দেখায় ও সহজে নিষ্ভীবিত হুয়। ইহার সহিত স্বরযন্ত্রে আলা € অবদবণ' 
থাকে এবং এই জালা ও অবদরণ আলাপে ও দীর্ঘকাল স্ববচাঁপনায় বৃদ্ধি পাঁয়।. 

জরাযু-রোগ ।--বৌপোব ক্রিয়ায বামডিস্বাশয়ে দ্্বৎ বেদনা, এবং 
কখন কখন ডিস্বাশয় যেন বড় হইতেছে বোগীব এরূপ অন্থভব জন্মে । এই 
ঘষ্টবত বেদনাব সহিত অনেক সন কন্দ-লক্ষণ বিদামান থাকে । 
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আর্জেণ্টম নাইটিকম। 


বিশেধ বিবরণ | 

সন্তিষ্ধে ও পৃষ্টবধশে আইর্জেন্টম লাইটিরকম বং নাইটে অন্ত সিলভাবেৰ 
ক্রিযায় যে সকল লক্ষণ উৎপন্ন হয় তদৃষ্টে এই উষধ সামান্য শ্লায়বীয় দৌর্্ঘপ্য 
হহতে পণ বিকসিত লোকোমোটর এটাক্সি বা পক্ষাথাত পর্যান্ত বিবিধ শ্লায়- 
বীয়্ রোগে ব্যবহৃত হইয়। থাকে। ইস্থাৰ একটা বিশেষ লক্ষণ এই'যে শরীব 
বা শরীবের কোন্‌ ত্বংশ যেন সম্প্রসারিত হুইতেছে বোগীর এরূপ অনুভব 
হয়। যথা, শিরঃপীড়ায় বোগী মন্তর্ক অতিশয় বড় বোধ করে। ভিশ্বাশযের 
বেদনায় রোগাক্রান্ত পার্খে বোগখিণীব নিকট অত্যন্ত স্ফীতিতা অনুভূত হয়, 
কিন্তু পরীক্ষা করিলে বাস্তবিক কোন প্রকাব স্বীততা পরিলক্ষিত হয় না । 
অন্ত কতকগুলি উষধেও এই লক্ষণটা দৃষ্ট হয় বটে, কিন্ত নাইট্রেটে অভ সিল- 
ভাবেই ইহার প্রাধান্য দেখা যায়। অপন, যে সকল রোগে এই ওউঁধধ উপ- 
যোগী ভাহাতে প্রাক্সই শিখোধূর্ণন বিদ্যনান থাঁকে। শিরাধূর্ণন সহকারে . 
সর্ববা্গীন দূর্বলতা ও স্বাগ্রবীঘ দৌব্বণ্যনিত কম্পন জন্মে! বোগী ম্ততার 
স্ান্ধ আন্দোলিত হয়। কখন কখন শিরোধূর্ণন এতই তীব্র হইয়া উঠে যে 
উহাতে তাহার চিত্তের নিশৃজ্ঘল! জন্মে, সময়ে সময়ে চক্ষে অন্ধকাব দেখা যায়, 
কর্ণে গণ, ৭ শব্দ হুয় এবং বিবমিষা ও কল্প উৎপন্ন হইয়া থাকে ; এই' 
উধধি জ্ঞাপক রোগীর উদ্কনণ্টিতচিত্তত1 ও ক্ষিপ্রকাবিতা জন্মে । সে সর্ধদাই 
কাধ্যাবিই থাকিতে চাঁষ, কিন্তু বান্তবিক কোন কার্য/)ই কে না। তাহাঁৰ 


৩৪৪ আর্টস নহিটি কম! 


অনুভব-শক্তি. অনেক সময় বিশ্রীস্ত হইয়া পড়ে। কোন অঙ্গীক্কত স্থানে 
যাইতে হইলে সে যথাসময়ের এক ঘটিকা পূর্বেই অযথ! বিলম্বে পৌছিবে 
মনে করিয়! অস্থির হইযা পড়ে ও তাড়াতাড়ি ধবিতে থাকে । কাহার কাহার 
বাগীর বিষাদ "উপস্থিত হয়) এবং ছুরাবোগ্য মপ্তিফ*রোগ জন্মিয়াছে 
বলিয়া আশঙ্কা জন্মে; ও একাকী থাকিলে মৃত্যু হইবে বলিয়া মনে হয়। 
স্থানেব দূবত্ব অন্থুমানে গ্রতিনিযতই ভ্রম জন্মে। যথা, রাস্তায় বেড়াইবার 
সমষ সে উহার কোণ দিয়া যাইতে ভয় পাঁম। তাহার বোধ হয় যে পাশ্বস্থ 
গৃহের কোণ বাড়িয়। রহিযাছে, সে শ্রী স্থান দিয়! গেলে উহ্ধাতে গাহাব 
গাত্রে আঘাঁত লাগিনে। পেশীব অস্ম্যক সাঁমঞশুবশতঃই এই সকল ভ্রম 
উৎপন্ন হয। এই শেষ লক্ষণটা কর্পিত লক্ষণ নহে। ইহা! অনেক সময়ই 
প্রন্কতব্পে বিদ্ামান দেখা গিয়াছে ও আঙ্জেন্টম নাইটি,কম বাবহাব 
বাস্তবিক আবোগ্য হইঘাঁছে। 
আময়িক ব্যবহার । 

লোকোমোটর এটাক্সিয়া ।_পেশীব অসম্যক সীমশুই লৌকো. 
মোটর এটানিয়। নামক বোগের প্রধান লক্ষণ । এলোপ্যাথেরা এই রোগে 
মাইটট অভপিলভাব বহুকাল হইতেই ব্যবহাব করিঘা আসিতেছেন। রোগী 
অন্ধকারে বা চক্ষু রুদ্ধ করিয়া ভাঁটিলে যদি গতি আন্দোলিত হয়) তাহাৰ 
জঙ্বা দুর্বল ও জজ্ঘা-পৃষ্ঠ অধিকক্ষণ বিচবণের গ্তায় ্ৃষ্টৰৎ অন্থভূত হয ॥ 
নিতগ্থ ও ত্রিকাস্থি প্রদেশে স্পর্শদ্বেষ, এবং কটিদেশশে বেদনা থাঁকে; 
কটি-বেদনা উপবেশনান্তে উঠিবাঁর সময় অধিক তীত্র, ও বিচরণে কতকট। 
উপশমিত বোধ হয় তাহা হইলে হোষি ওপ্যাথেবাও এই উধধ ব্যবহাব কবিষ! 
-খাকেন। বিচবক্ণ উপশম ও উপবেশনে উপচধ লক্ষণে জিঙ্কমও ব্যবন্গত 
হয়, কিন্তু প্রভেদ এই যে আর্জেপ্টম নাইটি,কম জ্ঞাপক বেদনা বসি উঠি- 
কার স্ময় অনুভূত হয। কুখন কখন ইপিষম ও স্তাক্রম নামা অস্থিব সংযোগ 
সন্ধিতে এক প্রকার ধেদনা জন্মে । সেই বেদনায় অস্থিগুলি যেন আলগা 
হইয়া গিয়াছে এরূপ অনুভূত হয়। ইসকিউলস হিপোকাষ্ট্রেনম" লামক ওঁষ- 
ধেব সহিত এই লক্ষণে নাইট্রেট অভ দিলভাবের সাদৃশ্ত আছে। নাইট্রেট 
অভ সিলভারেব আব একটা বিশেষ লক্ষণ এই দে ইহাতে বোগীব হস্ত-কম্প 
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জন্মে এবং হস্ত হইতে ধৃত বস্ত পড়িযাঁধায়। সে বাত্রে অতিশয় স্বাষবীধ 
ছইযা উঠে। নিদ্রা হইলে সে নানা প্রকার ভযানক স্বপ্ন দেখে। এই সকল 
অায়বীয় লক্ষণ পূর্ববাহ্ম এগারটাব সময় বিশিষ্টরূপে বৃদ্ধি পাঁষ। দিলফারের 
লক্ষণ পূর্বাহ্ন এগাবটাব সমঘ বুদ্ধি পাইয়া থাকে । নাইটেটে অভ সিল- 
ভারের হৃৎস্পন্ম সংযুক্ত ও গাত্র-কম্পবিশিষ্ট দুর্বলতা স্াটুম মিউবিয়েটিকমেব 
লক্ষণে; এবং ছয় ও আশঙ্কাশীলতা, কোন নিদিষ্ট স্থান স্মতিজ্রম করিয়া 
খাইতে অসমর্থতা মনে কবা, কালী 'ত্রামেটমেষ লক্ষণেও দৃষ্ট হম। ভিফখিরিয়া 
প্রভৃতি অবসন্নকব বোগেব পববন্ঠী ক্রিয়া বিকাধ জনিত পক্ষাঘাতেও নাই 
টেট অভ সিলভাব উপবোগী। এস্লে জেলসিমিঘম ইঠব সমণ্ডণ উষধ | 

অর্দশিরঃশুল ।-অদ্ধশিবঃশূলেও আজ্ঞেটমনাইউ.কৃম উৎকৃষ্ট উষব। 
এই অর্দীশিবংশূল সামাগ্ভ স্াধুশল নহে, কিন্তু গভীব মুল ক্সাসবীয ধোগ 
বিশেষ; কেহ কেহ ইহাকে অপস্মাবেব প্রকৃতি খিশিষ্ট মনে কনেন। ইভা 
পর্যায়ক্রমে উপাস্থত হয। মন্তকে সচবাচব লন্ধ,কপসণেব স্তাষ নেদনা) 
কপালেৰ বাম দিকেব উন্নতাঁশে উত্তাৰ আধিকা ; দুঢন্ধপে মন্তক বন্ধন 
কৰিলে বেদনাব উপশম), অহ্থখত্তৰ মনোভাব, অগবা পসবন্রা্দি নিংস্বণ, 
নিউ্রাহীনতা, কিন্বা মানসিক পবিশ্রমাদি মামুম গুলেন অবসাদকর কারণে 
উহার উদ্রেক এই ওষধেব প্রধান প্রবোগ-লক্ষণ। এই বেদনা কখন 
কথন এত তীব্র হয যে বোপী উন্বন্তবং হইয। উঠে। বোগাবেশেব চরমসমষে 
পিত্ত বা অল্প তবল পদার্থ বমন হ্ম। আব একপ্রকাঁব শিনোবেদনায়ও আজ্ঞে 
ন্টম নাইটি.কম বিশেষ ফল প্রদ | এই শিবোবেদনা প্রধানতঃ সাষদীয বেদনা । 
ইহার প্রধান লক্ষণ এই থে, ইহাতে মস্তকেব অস্থিগুলি ঘেন বিচ্ছিন্ন হইতেছে, 
অথবা মস্তক যেন অন্তিশষ বড ঈইবাছে বোগীৰ 'একপ অন্থুভব হব মন্ত্রকের . 
বেদন| এত বৃদ্ধি গায় যে বোগী প্রা উন্মতুনৎ ভইয। উঠে । বমন হইয়া 
রোগাবেশেব পবিসমাপ্রি জন্মে, কিছু প্রাষই কষেক মিনিট বা এক টিক! 
পরে পূনবায় উচ্া! উপস্থিত উম । 

মুখমণ্ডলের স্বাইশূল 1-মখমগ্ুলের শ্াধুশুলে, বিশেদতঃ পঞ্চম 
স্সাযুযুগ্মের অক্ষিকোটিবেব লিমন্ত শাখ। ও দন্ত-পাসী স্নাঘু আক্রান্ত হইলে 
আর্েন্টম নাইটিকম বাবঙ্গেয়। এই লেদনা অতিশয় উগ্র? ভাব তীব্রতম 
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অবস্থায় বোগীর মুখে এক প্রকার শিশ্বাদ অন্ন আম্বাদ জন্মে। আম্বাদন* 
সাধু কোন প্রকাৰ বিকৃতি হইতেই এই অস্্ আস্বাদ উৎপন্ন হয়। ইহা আমা- 
শয-মূলক' বলিযা বোধ হ্য়না। বেদনার প্রকৃতি পূর্বববর্ণিত অদ্ধশিরঃশূলের 
স্তায়থাকে। এই.সকল রোগীব মুখমণ্ডল প্রায়ই মলিন ও নিমগ্ন দৃষ্ট হয়। 
কিন্ত অত্ান্ত উৎ্কট অবস্থা শোণিত সমধিক আক্রান্ত হইলে গাত্র মলিন, 
কর্ম বর্ণ বা সীসবর্ণ হইযা উঠে । 

গ্যাষ্টলজিয়া। _গ্যাস্্রীলজিযা বা আমাশয়েব ন্নায়-শূলে ও আর্জে- 
টম নাইটিকম ব্যবহৃত হয়। স্সাধুপ্রধানা সুকুমাবী নাবীদিগের পক্ষেই 
ইহা বিশেষ উপযোগী | এই আমাশয়-শুল চিত্তবিকার, ও অনিদ্রাদি জন্য 
সাধারণতঃ খভুকালে প্রকাশ পায। আমাশয়ে পিগাবস্থানের হ্যায় অন্থভৰ ) 
ও ততৎসহকাঁবে সমযষে সমযে আমাশয-গহ্ববে চব্বণ ও ক্ষতবৎ বেদনা, এবং 
তথা হইতে সকল দিকেই বেদনাৰ বিকীবণ ইহাব প্রধান লক্ষণ । এই বেদ! 
্টাণন জ্ঞাপক বেদনাব স্যাষ ক্রমে ক্রমে বৃদ্ধি ও ক্রমে ক্রমে হাস পায় বাল! 
বোধ হ্য। ইহাপ সহিত বঙ্গঃস্থলের পেশীতে অভিশন আক্ষেপও উপস্থিক্ষ 
হইতে পাবে । তাহা ভইলে বোগীব মুখে নিকট মাল ধবিলে তাহার শ্বাস- 
কষ্টের আশঙ্কা জন্মে । তাহাব অল্পমাত্র আহাবও সহ হয় না। কিছু আহার 
করিলেই বেদনা বৃদ্ধি পাঁয়। কখন কখন অবশীর্ধ হইযা দ্বিভাজ হইলে এবং 
হস্তদ্বারা দৃঢ়কপে আমাশয় চাপিয়া ধরিলে বেদনাৰ উপশম জন্মে । বেদনাব 
আক্রমণ পবিসমাপ্ত হইবার সম অগুলালে গ্ভাষ কমন হয়। এই বাস্ত 
পদার্থ টানিলে রজ্জব স্তায় দীর্ঘ হন। অথবা সাধাবণতঃ বমনেষ সহিত অধিক 
পবিমাণে বায়ুসঞ্চিত থাকে । বোগী অনেক ক্ষণ পথ্যন্ত উদগাঁর তুলিতে 
পাবেনা, কিন্তু উদগাৰ উঠিলে প্রভূত পনিমাণে বাষু নিংস্যত হ্য। এতৎ সহ- 
কাবে সর্ধাঙীন কম্প, ও আাযবীদতা, অথবা আকুঞ্চিতবৎ অন্থভব প্রায়ই 
বিদ্যনান থাকে। 

সমগুণ উষধ |_বিসমথ ।--এই বোগে বিসমথ, আর্জেণ্টম নাই- 
টি.কমেব ঘনিষ্ঠ সমকক্ষ উষধ। বিশুদ্ধ ক্মায়বীয় আমাশক্স-শূলে বিসমথ ব্যবহৃত 
হয। বমনের প্রকৃতি অনুসারেই এই ছুই ওঁধধের প্রভেদ হইয়া থাকে। 
খাদাদ্রব্য আম।শয় স্পশ করিবামাত্র উগীরণ বিসযথের লক্ষণ। 
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অপশ্মার ।_ অপশ্থার বোগেও আক্ষেপ্টম নাইটি.কমেব ব্যবহাব 
আছে। রোশাবেশের কয়েক দিবস বা'কয়েক ঘটিকা পূর্বে রোগীর চক্ষুর 
তারাব প্রসারণ ; এবং রোগাবেশেব পবে অতিশয় অস্থিরতা ও ৃম্ত-কষ্প 
এই উষধের প্রধান প্রয়োগ-লক্ষণ। ভযজনিত, অথবা খুকালে সমাগত 
অপম্মারেই ইহা বিশেষ উপযোগী । 

সুতিকাক্ষেপ |-স্থতিকাক্ষেপ বোগে আক্ষেপেন বিবাম সমযে 
বোঁগিনীব অতিশব অস্থিবততা ৪ পার্শ-পবিবঞ্তন লক্ষণ থাকিলে এই ওঁষধ 
ব্যবহাধ কর! যাইতে পানে । 

হৃদ্শুল ।-_হৃদ্শূলে ও নাইটে অভসিলভাব গ্রাবঙ্ত হয়। বক্ষস্থলে 
ও হৃতৎপিশ্ডের নিকটে সুতীব্র বেদনা, এব অতিশন্ন শ্বাস কষ্ট ই 
লক্ষণ। 

শ্বান | বিশুদ্ধ গামবীয় শ্বাসরোগে, শ্বাস-ক্রিযা-সাধক পেশী আক্ষেপ, 
অতিশয় শ্বাস-কচ্ছ, এবং লোক-পূর্ণ গৃহে সেই শ্বাস-কৃচ্ছেন উৎপন্তি বা 
শুদ্ধি লক্ষণে নাইটেট অভ সিলভাব ব্যবস্থা কবা যাঁশ। 

অভিষ্যন্দ |-_পৃযত্াবী অভিষ্যন্দ বোগে অথাৎ অঞ্ষিপুটেব বা চক্ষে 
প্রদাহ ক্ষতে বা পুস্রাবে পরিণত হইলে নাইটে অণ্সিলভার বাবহৃত হয়। 
এই আউষবিজ্ঞাপর্ক পৃ গাঢ়, পীভাভ ও অবিদাজী। নবজাত শিশুপিগে চঙ্ষ- 
গ্রদাহে পৃর্বোক্ত, প্রকৃতি বিশিষ্ট ও প্রত পবিমাণ পৃঘ লক্ষণে নাইটেট অভ- 
সিলভার ফলপ্রদ । পলসেটিলা বা মারকিউবিযাস বিফলাস্টেই ইহা! বিশেষ 
উপযোগী । যুবকদিগেব পৃযক্রাবী চশ্ষু-প্রদাহে পুর্নবর্ণিত পৃধ-লক্ষণে ; এবং 
পলসেটিলার হ্ঠায় বোগ-লক্ষণ অন।বৃত বাধুতে উপশমিত ও উষ্ণগুহে বিব- 
দিত হইলে এই উষধ ব্যখস্থেয় ৷ দি 

সমগুণ ওঁষধধ |-পলসেটিল!।- পৃস্রাবী চক্ষু-প্রদাহে গলসেটিলার 
সহিত আজ্জেণ্টম নাইটিকমের অনেকট। সাদৃশ্য লক্ষিত হয়। উভয় ওষধেই 
প্রভু, গ।চ, অধিদাহী পুষআাব, এবং অনাবৃত শীতল বানূতে উপশান্তি 
লক্ষণ আছে । চিকিৎসাকালে আজ্জেন্টম নাইটি.কমেন ক্রিগ্াব বখন বিবি 
জন্মে তখন অন্তর ইষ্প ন্বব্প একনসান্তা পগসেটিলা প্রশোগ করিলে সুন্দর 
উপকার দশে। 


হাব প্রয়োগ- 


৩৪৮ আর্ডেপ্টম নাইটিকম | 


অক্ষিপুট-প্রদাহ 1 নক্ষিপুটের প্রদাহ রোগে চক্ষুর পাতায় কুল 
চিপিটিকা, ও উহার বিধান-তস্ততে পুষে।ৎপতি ও কাঠিন্ত থাকিলে; অপি 
প্রতিনিয়ত প্রদাহে কনিনীকা পর্য্স্ত আক্রান্ত হইলে) এব" অগ্নির উত্তাপে 
বোগ-লক্ষণ অতিশস্ব বৃদ্ধি পাইলে নাইট্রেট অতসিলভার প্রযোজ্য । আগ্রি- 
মন্তাপে উপচয় মাবকিউবিয়সের ও লক্ষণ। 

শুরুমণ্ডল-প্রদাহ | চক্ষুর শুরুমগলের দানাময় প্রদানে শুরুষণ্ডল 
অত্যন্ত ভাবক্ত থাকিলে এবং অধিঝ্পরিমাণে পৃয ও শ্রেম্সামিশিত আব 
নিংস্থত হইলে আজ্জেপ্টম নাইটি.কম ব্যব্গত হয। 

সমগ্ডণ উষধ 7.১) রসটক্স 1 মঙ্গিপুটেব প্রদাহে বসটক্স ও 
আর্ষেণ্টম নাইটিকমে খিলক্ষণ সাদৃ্ত আছে, কিন্তু বসটন্মে আক্ষেপিক 
ধক্ষণের আধিক্য দৃষ্ট হয়। বসটকাজ্ঞপক অক্ষিপুট-প্রদাহে অক্ষিপুট আক্ষে- 
পতরঃ কদ্ধ হয় এন" উহা! বলপূর্বক উন্মীনিহ কবিলে বিদাহী অক্র ক্ষবিত 
হইয় প্রদাহিত চক্ষুন চাবিদিকে ব্রণ উতপন্ন কবে । (২) ইউফেসিয়া ।-- 
অক্ষিপুটের দানাময় প্রদাহে ইউফ্রেসিযাব সহিহ নাইটে অভসিলভারের 
সাদৃশ্ত দেখা ফাঁষ, কিন্তু গ্রাভেদ এই যে ইউফ্রেসিযাব পৃ বিদাহী অর্থাৎ 
অবদরণকর, ও ইহাব আশ্রত(বও অবদবণকব। (৩) ক্রিয়োজোট 1-- 
কি শিশু, কি বুক সকলেবই অক্ষিপুট-প্রদাহে প্রত্যুষে উত্তপ্ত 'অক্রত্াব লক্ষণে 
ক্রিয়োজোট ব্যবহৃত হষ। 

এস্থিনোপিয়! |-এস্িনোশিয়া বা ক্ষীণ দৃষ্টি রোগে ভুপ কার্য করি- 
তেও চক্ষু শ্রান্ত হইলে এই ওউষধ ব্যবস্থা কব! বাধ?" 

মুখ-রোগ ।--আজ্জেন্টম নাইটিফকম মুখ-গহ্বরের মলিন আবরক্রবর্ণ 
জন্মায় এবং গলার অভ্যন্তবে গা শ্র্েম্বা সঞ্চিত করে । বোগীব বোধ হয় 
যেন সেই স্থানে একটা চোচ ফুটিয়া বহিযাছে ' এতৎসহকারে পারদ, উপ- 
দংশ, বা গওালাজনিত ক্ষতও থাকিতে পাবে । জিহ্বা-কণ্টক উন্নত হয়। 
মাদীর কোমবতা জন্মে ও উহা! হইতে সহজে বক্তপাত হয়, কিন্তু প্রায়ই 
স্বীত হুয় না । স্বীততা মাবকিউবিয়স জ্ঞাপক লক্ষণ, এবং এতদ্দী গাই নাইট্রেট 
অভসিলভাব হইতে এস্থলে উহার প্রত্ভিযতা জানিতে পাবা বায় । 

স্বরবন্ত্রের রোগ | ্বব্যস্ত্রে৪ আজ্জে্টম নাইটিকমের ক্রিষা দর্শে। 


আর্জেন্টম নাইটিকম | ৩৪৯ 


এবং তজ্ভন্ত প্লেক্স।ও পুযময় নিষ্ঠীবন নিঃস্যত হয়, বোধ হয় যেন স্বরযন্ত্রের 
পশ্চাৎ প্রাচীর হইতেই এই নিষ্ঠীবন অশসিতেছে। স্বরতঙ্গ ও কখন কথন 
স্বরনাশও উৎপন্ন হয়। ইহার ক্রিয়াক্স গায়কদিগের ক্ানুতব হয় যেন তাঁহাদের 
শ্বরনি:সারক যন্ত্র গুলির অভ্যন্তরে গোজ পূরণ হইতেছে। 

সমগ্ডণ উষধ 1_-0১) ম্যাঙ্জেনম ।--স্বরযন্ত্রে, বিশেষতঃ ফুসফুস- 
প্রদাহ বা গুটিক! (যক্ষা ) বোগগ্রস্ত বোগীদিগের হ্বরযস্ত্রে ম্যাঙ্গেনম যে সকল 
লক্ষণ উৎপন্ন করে সেই সকল লক্ষণের সহিত নাইন্রেট অতসিলতাবের স্বর- 
যন্ত্রের লক্ষণের সাদৃশ্ত আছে । ম্যাঙ্গেনমজ্ঞপক স্ববভঙ্গ সাধারণতঃ প্রাতঃ- 
কালে বৃদ্ধি পাক্ক এবং কাসিষ। দলাদল! শ্রেগ্ষা তুলিষা ফেলিলে উপশম পড়ে । 
ম্যাজেনম প্রযোগোপযোগী বোগীব উচ্চৈঃস্ববে পড়িলে কাসের উদ্রেক হয়, 
ও তৎসহকারে স্ববয্ত্রে যস্ত্রণাপ্রদ পবিশুক্ষতা ও খবস্পশত। বিদ্যমান থাকে । 
শয়ন করিলে সাধাবণত: এই কাপ উপশমিত হয়। (২) জেলেনিয়ম 1 
স্বব্স্ত্রের বোগে সেলেনিযমও আঙ্জণ্টম নাইটি,কমের সমতুল্য । (৩) পারিস 
(কায়াড্িফোলিয়া ।-_প্রধানতঃ প্রাতঃকালে সবুজবণ ও আঠাঅ।ঠ নিষ্ঠীবন 
নিঃসাবিত হইলে পাবিদ কোয়ািফোলির। উপযোগী । 

জরায়ু-রোগ |-জবাবু-শ্রীবাব ক্ষতে, গ্রীৰা বিখন্ধিন্ধ ও কঠিনীভৃত 
হইলে ও তৎসহকবে প্রভূত পরিমাণ, পীতবর্ণ, বিদাহী প্রদব গাকিলে এখং 
ক্ষতস্থান হইতে বাবংবাৰ রক্পাত হইলে নাইটেট অভ সিলভার ব্যবহাৰ 
করা যাইতে পারে। 

বককক-শুল |-খঞ্্সঞ্চয় অথবা অশ্মবীব সমাগম জনিত বৃক্ধকের 
ম্নাযুশূলে, মলিন পবিশ্ুপ্ক মুখাকৃতি , কটিদেশেব অনুপ্রস্থে ও মুত্রাশয় 
প্রদেশের উপরে অতীব্র বেদন। ; মৃত্রত্যাগে জ্বাল ও মুত্রমার্গে স্কীততানুতশ ; 
সহসা মৃত্র-বেগ ১ রক্ত বা বুক্ধকের উপতরক বিঘিত্রিত, এবং ইউরিক এসিড 
অধঃক্ষেপ বিশিষ্ট মলিন মূত্র এই সকল লক্ষণে আজ্জেপ্টম নাইটি,কম 
ব্যবহৃত হইয়া থাকে। ক্যান্থেরিস বিফল হইলেই ইহা! বিশেষ উপযোগী । 
সমগুণওধধ 1-_নাইটি.ক এসিড ।--মৃত্রাশ্মবীবোগে মুত্রে অক্জেলিক 
এসিড থাকিলে এবং অকজেলপিক এসিডই অশ্মনীব প্রধান উপাদান হইদে 
নাইটি,ক এলিড ব্যবস্থা কবা বাইতে পাবে। 


৩৫০ কুপ্রম যেট্যালিকম | 


অন্ত্র-রোগ 1--মন্ত্রে আর্জেন্টম নাইটি.কষের ক্রিয়া অনেকটা আর্সে- 
মিকের সমতুল্য । ইহার যল হরিদ্ব্ণ; তত্তযয় ; রক, আঠা আঠ৷ ক্্মবর্ণ 
আঁদ ও উপত্বক মিশ্রিত, ও সচরাচর অতিশক বাযু নিঃসরণ সংযুক্ত থাকেটএবং 
চিনি আহারে উড্রিক্ত হয়। অক্পমাত্র আহার্ধ্য ব পানীয় দ্রব্য শ্রহণ কর্রিলেই 
মলবেগ উপস্থিতি হয় । উত্তেজনা বা কল্পনা-বৃত্তির পরিচালনার পরবর্তী 
অতিসারেই এই 'উঁষধ বিশেষ উপযোগী । 

শিশু-বিসুচী ।--শিশু বিহচিকায় ক্ষীণকায়, পরিশুফ, প্রা কন্কালা- 
ৰশিষ্ট; অস্থি-চন্্রময় জজ্ঘ! বিশিষ্ট শিশুদিগের হরিছর্ণ ও আহ! আঠা! 
কর্দমবৎ মল, তৎসহ উচ্চশবে বাবু নিঃসরণ এনং ব্রা্রিকালে রোগের উপচন্ত 
লক্ষণে আজ্জেন্টম নাইটি,কম ব্যবহৃত হয় । 

আর্জে্টম নাইটিকমের অপব্যবহার জনিত কুফল হাট্ম মিউরিয়েচিকম 

সেবনে নিবারিত হন্প। 

সমগ্ণ ।--0১ আর্সেনিকম, মাইটিক এসিভ। (২) পরম, কুপ্রষ 
(৩) জিঙ্কম অনুপুরক |_ন্াটুম মিউর। 


কুপ্রম মেট্যালিকম । 


বিশেষ বিবরণ । 

(১) রকে কুপ্রমের ক্রিরায় হরিৎপাওু, জবর, হৃদ্বিকার; স্সীবুম গুলে ইহার 
ক্রিয়াবশতঃ আক্ষেপ, খলী, স্বীষুশ্ল, প্রতিক্তিক্কা-পরিশৃন্ত তা, পক্ষাঘাত » 
এবং (৩) পতনাবস্থ) উৎপন্ন হয়) 

অধিক যাত্রান্গ কুপ্তম সেবন করিলে উদরে প্রদাহ জন্টিয়া বেদনা উপস্থিত 
হয়, এবং তন্বারা আমাশয় ও অন্্র আক্রান্ত হইক্জা সমবেতরূপে স্বাপ্ষবীয় ও 
প্রাদদাহিক লক্ষণ প্রকাশ পাক । নিয়োদর প্রস্তরের স্যার শক্ত হইয়া উঠে। 
প্রথমতঃ দুর্দম্য কোষ্ঠবদ্ধ জন্মে ও সম সময়ে কোষ্ঠবদ্ধের পরে রক্তাক্ত, 
হরিতাঁভ, জলবৎ মল নিংস্ত হয় । ভয়ঙ্কর, আঙ্ষেপিক বমন হইতে থাকে । 
শীতলজল পানে আসেশিকম, ভিরেটুম এলব্য, ও অঙ্ঠ।হ্ ওষধের লঙ্ষণের 
ন্যায় বমনের আতিশয্য না জন্মিয়া বরং উপশম অন্মে বলিম্াই বোধহয় | 
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উল্লিখিত লক্ষণ-ম্তবক দৃষ্টে ইহাই প্রতীয়মান হয় ষে কুপ্রম যে কেবল 
অস্ত্রের প্রদাহ জন্মাক্ম এমন নহে, -কিন্তূ' ন্লায়ুমগ্ডলেও ইহার ক্রিয়া দর্শে 
এবং তজ্জন্ত তন্ময় বিধানের, বিশেষতঃ রক্তবহানাড়ী প্রভৃতির অরনৈর্ছিক 
পেশীর তন্তগুলির আকুঞ্চন উৎপন্ন হয় ও তৎসহকারে প্রপাহোৎপাদক মুখ্য 
উপদাহ উদ্ভূত হইয়া থাকে । এই অবস্থার পৰে শীঘ্রই অতিশয় অবস্তা 
বিশ্শিষ্ট পতনাবস্থা উপস্থিত হয় এবং উহ! হইতে রোগীব রক্ষা পাওয়া স্থকঠিন 
হইয়া উঠে। অতএব প্রতিক্রিয়ার অভাব কুপ্রমেবও গৌণ লক্ষণ। এই 
প্রতিক্রিয়া পরিশৃন্ততায় আবও ক্তকশুলি ওষধ ব্যবহৃত হইষ! থাকে। 
কিঞ্ধপ অবস্থায় সলফার বা কার্ষোভেজিটেবিলিস প্রবুল্য তাহা সেই সেই 
ওউধধের বর্ণনায় উল্লিখিত হইগ্লাছে। লবোসিবেনস, এস্ব। খ্রিসিয্া, ও ভেলে- 
বিয়ান কোন কোন আাযবীয় প্রকৃতির বোগীদিগেব পক্ষে উপযোগী । শিথিল- 
তন্ত, লোলিত-দেহ, অলপ ব্যক্তিদিগ্ব পক্ষে ক্যাশ্সিকম , ও সোবাধাতু অর্থাৎ 
কচ্ছু-বিষ সংহুষ্ট ব্যক্তিদিগের পক্ষে সৌবিণম ব্যবহার্ধ্য। কিন্তু বোগীব সমস্ত 
লক্ষণ গুলির প্রত্যাবৃত্ত হইবার অভিমুখতা! থাকিলে কুপ্রম ব্যবস্থেয়। আতিবিক্ত 
শারীরিক ও মানপিক পবিশ্রম ব্শতঃ যাহাদেব শবীব একেবাবে ভগ্ন 
হইয়গিয়াছে তাহাদের এই প্রকাৰ প্রতিক্রিযাপবিশূন্ত নায়ই কুপ্রম বিশেষ 
উপযোগী ॥ ইঈদূর্শ একজন বোগীব নিষ্াঙ্গে পক্ষাঘাত পশ্যন্ত এই উণে 
প্রতিষিদ্ধ হইযাছিল। 


আময়িক ব্যবহার। 


নিউমোনিয়া ।-নিউমোনিয়া বোগে আকন্মিক শ্বাসবোধেব আক্রমণ 
গু গাত্রের শীতলতা ; অতিশর অবসন্নত1 ও ফুসফুসেব দুঢভাব্‌ পশিমাণাপেঙ্গন 
খ্বাসকচ্ছের আধিক্য ১ শবীরে আই।স্মাঠা শাতল ঘর্ম প্রতি পতনাবস্থাব 
লক্ষণ উপস্থিত হইলে প্রতিক্রিয়া উৎপাদনার্থে কুপ্রম ব্যবহৃত হয়। তৎপরে 
যথাবিহিত ওষধ ব্যবস্থা কবিলে রোগ আরোগ্য হইতে পারে । 
স্নায়বীয় রোগ 1- ্াধুম গুলেই কুপ্রমের প্রধান ক্রিয়া দর্শে এবং 
জন্যই এই ওধধ নমধিক ব্যবন্ৃত হয। মিনিঞ্জাইটিস প্রভৃতি মস্তিফ-রোগেৰ 
আন্ষঙ্গিক আঙ্ষেপে কুপ্রম অপেক্ষা অেস্উ উবধ আঁব নাই । স্বালেটিনা, হাম, 


৩৫২ কুপ্রম মেট্যালিফম । 


'বিসর্প প্রভৃতি উদ্ভেদ বসিয়। গিয়া, বেলেডোনার স্তাঁয় প্রবল প্রলাপ , জলপান 
কবিতেদিলে জলপাত্র দংশন ; নিজ্রা হইতে জাগরিত হইবামাত্র বাচালতাপূর্ণ 
প্রলাপ, অণবা চৈতন্ঠোদয়ে ভীতবৎ আকৃতি, এই সকল লক্ষণ উপস্থিত হইলে 
কুপ্রম ব্যবস্থেয়।" এস্লে কুপ্রম ই্রামোনিয়মেব ঠিক অন্থরূপ। কিন্ত গ্রামো' 
নিয়ম অপেক্ষা কুপ্রমেব ক্রিয়া অধিকতর প্রগাঁড। কুপ্রমজ্ঞাগপক আক্ষেপ 
সাধারণতঃ মস্তিফ হইতে আরব্ধ হয় এবং এতৎসহকারে বদন ও ওষ্ঠেব লীল- 
বর্ণ জন্মে, চক্ষুব তার৷ বিঘূর্ণিত, ও মুখে ফেণা বিনির্গত হয়, এবং প্রসাবণী 
পেনীগুলি প্রবলভাবে আক্ষিপ্ত হইতে থাকে । আকক্ষেপান্তে রোগীর গভীব 
নিদ্রা জন্মে। এই আক্ষেপ, বিশেষতঃ অপন্ম(ব বোগেব আক্ষেপ হইলে,উচ্চ 
চিৎকার সহকারেও উপস্থিত হইতে পাবে । বোগীব দণ্তে দন্ত বিঘর্ষিত হর। 
সাযুশুল ।- স্গাযুশূলে সচবাচব কুপ্রাম বাবহৃত হয় না। কিন্তু গ্রধল বক্ত- 
সঞ্চঘবশতঃ অনৈচ্ছিক পেশীব ক্সানু আক্রান্ত হুইযা সহসা ক্সাধুশূল উপস্থিত 
হইলে কখন কখন কু প্রম ব্যবহার কবা যাইতে পারে । উদবের অন্তঃকোর্টেৰ 
স্বাধুশলে, অস্ত কোন উষপ বিশেষ উপযোগী বোধ না হইলে কুপ্রম আর্সেনি- 
কো।সম তৃতীয় ক্রম প্রযোগে উপকাব দর্শে । 

ক্লোরোসিস ।--ক্লোবোসিস রোগে লৌহ অপব্যবহাবেব পব, ও 
ভ্রীক্মকীলে বৌগ-লক্ষণ্ব আতিশধ্যে কুপ্রম ব্যবস্থেয । 

স্বর ।_ প্রতিক্রিয়াশক্তিব ক্ষীণতাবশতঃ পুনঃ পুনঃ প্রত্যাবর্তনশীল 
জবে কুপ্রম ন্যবন্ধত হয। কিন্ত প্রকৃত পৌনঃপুনিক জবে ইহাব ব্যবহার 
দেখা যাষনা । 

ওলাউঠ। |--গাত্রেব অতিশয় শীতলতা, ত্বকের নীলাক্ততা, পেশীর 
খল্লী, খললীজনিত আকষ্টতা বশতঃ উরুব ও জজ্ঘ!র পশ্গান্তাগেব পেনীগুলিব 
গ্রন্থিব আকার ধাবণ; উদবোদ্ধদেশে অতিশয় যাতনা; এবং অত্যন্ত 
শ্বাসকষ্ট ;-এই সকল লক্ষণে ওলাউঠায কুপ্রম ব্যবস্থেষ। ওলউঠাব 
পরবর্তী ইউরিমিয়া বা মৃত্রনাশে এবং তজ্জনিত আক্ষেপেও কুপ্রম 
ব্যবহৃত হয়। কুপ্রমজ্ঞাপক আক্ষেপেব লক্ষণ স্বায়বীয় রোগে উল্লিখিত 
হইয়াছে। সলফাবের হায় কুপ্রমণ্ড গুলাউঠার প্রতিষেধক বধ স্বকপ 
গ্যোজিত হই থাকে । 


'প্রাটিমঙগ ॥ কত 


সমগ্ুণগুষধ 1---ক্যাক্ষর ।-__কুপ্রমের পতনাবস্থার লক্ষণের সহি 
ক্াক্ষরের; ও স্থানকষ্টসংযুক্ত উদক্বোর্ধদেশে তয়্কর সাতনায় সহিড় 
'ার্জেপ্টম নাইটিকমের সাদৃষ্ত 'আছে। কিন্তু ক্যাম্ফরের পতনাৰিস্থার'কু্র- 
মের পতনাবস্থার ভ্তায় নিয়ত বিবাজিত প্রবল খল্লী বিদমাল থাঁকেনা। 

সমগুণ ।--0১) সলফাব, আর্জেন্টম নাইীট্রিকম; আর্সেনিকম, ভিরে- 
টম । (২) কলোসিস্থ, প্রশ্থ্গ | (৩) ফ্রামোলিঘম, বেলেডোনা, হাইওসায়েমাঁস। 
বিষমণ্ডণার্দি ।__ক্যালকেরিযা আঅগ্ট্রিবম কুপ্রমেব অন্ুপুক্ক। চিনি ও 
খম্বমেন ইহাব বিষন্দ। হিপার, বেশেন্োনা, ও ট্রামোনিয়ম কুমেৰ 
বিষমণ্ডণ। 


শশী 


প্লাটিনম । 
বিশেষ বিবরণ | 


মনৈ, জাযুমণ্ডলে, ও জননেঙ্দিষে প্রধানতঃ প্লাটিনাব ক্রিয়া দশে । অতএব 
এই উঁধধের বিষয় অধায়ন কালে ইহাব মানসিক লক্ষণ, এবং সাঁধায়ণ স্লীখু 
গুলে ও জননেক্িয়ে প্রদরশিত ক্রিয়া এই তিনটা শিষাষব প্রতি সবিশেষ 
প্রণিধান করা আবশ্তক কবে। প্লাটিনাব বোগীব অতিশয় অহঙ্কাব, গাস্তি- 
ক্ষতা, ও অহমিক থাঁকে। সে সকলকেই নিকৃ্ট মনে করে। এই প্রকার 
চিত্ত-বিকারের সহিত সচবাচর তাহার এক প্রকাব দৃষ্টি-বিত্রম ও জন্মে? দুষ্ট 
পদার্থগুলি স্বাভীবিক অপেক্ষা ক্ষুদ্রতব দেখায়। প্রাটিনাব প্রভাবে মনন ও 
দমন্তী স্নাযুমগ্ুল একপ ভাবে সমুভ্তেজিত হয় যে সকল 'বস্তই তাহার নিকট 
'আডভুত বা ভত়ঙ্কর বলি্সা বোধ হয। সে কল্পনাব চক্ষে ভূত প্রেতাদি দর্শনূ 
ফরে। ভূতপ্রেত্তাদি দর্শন লক্ষণ কালীব্ৰোমেটদ ও হাই গলাইক্সেমামের 
সহিত) এবং অহঙ্কারে লাইকোপোডিয়মের সহিত প্রাটিনাৰ সাছৃত্ত দৃষ্ট হয়। 
প্লাটিনার রোগিণী স্বীয় গৃহে প্রবেশ করিলে গৃহ-সাযগ্রী সকল অপরিচিত 
বোধ হয়; সেষে কোথায় আছে তাহ। সে বুঝিতে পাবে না। আবার 
কখনও বা অতিশয় বিষণ্ণত। জন্মে। তখন তাহা বোধহুয় যেন শুত্যুকাল আসর 
হইয়াছে এবং তজ্জন্ট ভাহার ভয় জন্মে । এস্থালে আর্সেনিক ও একোনাইটের 

৬৪৫) 
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শহিত গ্রাটিনাব সাৃশ্ঠ লক্ষিত হর । , একোঁনাইটেব বোগীও মৃত্যুর সমক্ষ 
পুর্বে বিয়া থাকে । মৃত্যামন্বন্ধে পুর্বোক্কি বাতীত এক্ষোনাইট ও প্লাটিনায় 
অগ্ঠ'কোঁন বিষয়ে বিশেষ প্রক্য নাই। প্লাটিনাব বোগিণীব গুলবাধুব লক্ষণের 
গা অকারণে পর্যায়ক্রমে হান্ত ও ক্রন্দনও উপস্থিত হইতে পাবে। জননে- 
ক্রয়ের উদ্ভেলন1 বৃশ ভঃই এই সকল মানসিক লক্ষণ উৎপন্ন হয় বলিযা বোধ হয়। 


আময়িক ব্যবহার । 


জ্ীবরোগ 10 নিশ্ফৌমেনিয1 |- প্রীটিনা জননেক্দ্রিষে, বিশেষতঃ 
স্ত্রীজননেক্ত্িষে অতিশয,অন্ভবাধিক্য জন্মায় । নঙ্গমে্রিষেব অভ্যন্তরে ও 
বহির্দেশে অবিবতভ শীৎক।ব বা স্থুড়ন্থুডি অনুভূত হইতে পাকে । ইহাতে 
সঙ্গয-লিপ্প! এতই উদ্দীপ্ত হইযা উঠে যে বৌগিণনীব নিম্ফোমিনিযা বা স্মবোন্ম।দ? 
নামক ভষঙ্কব বোগ উৎপন্ন হয়। তাহার আস্ুবিক শক্তি জন্মে। সে 
যাঁহঠকে দেখে তাম্ককেই আলিঙ্গন কবি চায । এই কামোন্মাদেব লক্ষণের 
সহিত অবমেব লক্ষণেব হ্যা জবাধুব কাঠিন্য সংপ্ক্ত কন্দ বিদামান থাকে । 
( গুহান্াৰ হইতে অপত্য-পথে কৃমি প্রবেশ করিয়া উপদাহ উৎপাদন পূর্বক 


নিক্ফোমেনিয়া জন্মাইলে ক্যালেডিষম উপযোগী )। (২) ডিম্বাশযের বোঁগ। 
_ শ্লাটিন। (ডন্বাশয়ে জালাকব বেদনা জন্মায। ডিম্বাশমেব প্রদাহে পুযোৎপন্ন 
হইলে এবং হিপ/ব ও লযাকেদিস €েই পুয সম্যককপে নিঃসাবণ করিতে ন1 
পাবিলে প্লাটিনা প্রমোগে ডিম্বাশমেব্‌ প্রধাহ আবোগ্য হয । (৬) রজোরোগ । 
--গ্রাটিনাধ খতু-শোণিত, সংনত ও মলিন আকাবে, এবং নিদ্ধীধিত সময়ে 
অনেক পুবেষ ও অত্যন্ত অধিক পরিমাণে বিনিরগত হয। তংসহকারে আক্ষেপ, 
অথরা৷ জবাধুপ্রদেশে এক প্রকার বেদনাজনক আবেগ থাকে । গুক্সবা গ্রস্ত 
বোগিণী দিগেবই সচবাচব এই প্রকাব আক্ষেগ জন্মে । পর্যায়ক্রমে শ্বাস-কৃচ্চ, 
এবং হনুস্তত্ত সংযুক্ত ধনুস্তস্তবৎ শবীবেব এক প্রকাঁব দুঢতা এই"আক্ষেপের 
লক্ষণ। (৪) কন্দ।_-জবাধু কহিশীভূত বখিনিগ্গত হইলে এবং তৎসহকাঁবে 
কুচকীতে ও কাটতে অবিবত থৌবব,ও স্্রী-মঙ্গে অতিশয় স্পশ দ্েষ থাকিলে; 
এবং সন্সর্গ-সময়ে ক্রেশান্ভব, এমনকি যোনি-মুখের আক্ষেপিক সংকোচন 
পর্ষ)স্থ জন্মিনে প্রাটিন। ফল গ্রদ ) 


ঈটিনন | ৩৫৫ 


জমষগণ উবধ 1--খহু লক্ষণে বাটিনাব সহিত আরও ছুই তিনটা ওঁষ- 
খেব সাঁপৃশ্থ লক্ষিত হয়। (১) কোঁকস ।--গর্ভআাৰ সৃহকাঁবে বা তথ্ধাতীত্ত 
মলিন বা কাল সংযত রক্তআাব, এবং ৩২সহ উদ্রেব চুরিদিতে যেন কিছু 


নড়িতে চড়িতেছে এপ্রক্ষার অনুভব ক্রোেকসের লক্ষণ। (২) ক্যামোমিল1। 
ক্যাোমিলায়ও প্রভূত, মলিন, সংযত খ্তু বক নিপতিত হইয়া থাকে, কি 
ক্যামোমিলাব মানসিক লক্ষণ প্রাটিনাব মানসিক লক্ষণ ভইতে স্বতন্ন। 
(৩৭ মিলিফোলিবম ও স্যাবিম! | উজ্জল€লোহিতবর্ণ আশিক সণ্যত রক্ত 


এই ছুই গুঁধধের লক্ষণ। (81 বেলেডোন। 1 - বেলেডোনাষও প্রাটিনার . 


লক্ষণেব স্তাষ কপাল হইতে নেন সমস্ত বাহিন ইমা পড়িকে এন্ধপ অন্গভব; 
মুখমগ্ডলেব জ্বালাকব আবক্রত।, এব* জবাঁধুতে "আবৈগাঁদি লক্ষণ আছে। 
কিন্ত নেলেডোনাজ্ঞ(পক বেদনা সহমা উপস্থিত ও সহস। তিবোহিত হয় এবং 
রক্ত সমুজ্ল থাকে , অথবা মলিন রক্ত নিঃস্কত হইলে তাহাতে ভর্গন্ধ খাকে। 
জবাধুর দৃ্ততায় দিপিখা, অবম, আজ্জেন্টম নাইটি.কম+ও হেলোনিয়াসেৰ 
সহিত; এবং মৈথুনে ক্রেশান্ভবে সিপিষা, বেলেডোনা, ক্রিষোজোট, ফিরম, 
স্যাট-মিউর, এপিস প্রউতিব সহিত প্লটিনাব ভুনা উউষা থাঁকে। অপতা- 
পথেব পবিশুফতায় সিপিযা ও বেলেডোনা ১ সক্ষমান্তে হকজজালে ক্িশেজেোটিও 
সংসর্গ সময়ে ভিম্বাশয়ে হুল বেদে ফিবম,গ্তাউ-মিউব, 9 এপিস টাটিনাৰ সদশ । 


ন্বায়ুশখুল ।-প্রাটিন। প্রয়োজা বোগীব শনীলেব লানাঙ্ঠানে ন্গাযশূন 


উৎপন্ন হয়। এই সকল পেদনাব থল্সীব ভ্াাষ প্রকৃতি থাকে, এব* এভাম্বাবা 
আক্রান্ত স্থানের অবশতা ও শ্াংকাব জন্মে। সচবাচর মন্তরকেই ঈদুশ বেদন। 
দৃষ্ট হয়। নাসা মলে ( পচে ) নিম্পেবি হব বেদন] অন্ভূত হইয়া থাকে। 
বেদনাব পনে তথার্ধ ত'বশতী ও ণাংকাল প্রকাশ পান। এতদ্বারা ইহাই 
বুঝা ঘান যে ্নাধুব গতি অন্তপ।বেই এই লক্ষণ উত্পনন হয। হা।টিনাজ্ঞাপক 
বেদন। ই্ট(ণুেব নেদনা*্ণক্ষণের স্তাক়্ ক্রমে ক্রমে বুদ্ধি পার ও ক্রমে ক্রমে হাস 
পায়। 

ল. সমণ্ডণ উষধ 1-(১) বেলেডোনা | ন্বাঘুশূলেল লক্ষণে বেলেডো- 
নাই প্লারটিনাব ঘনিষ্ঠ সদকক্ষ । উভব গধপেউ মস্তক্ষে অবর্ধাবিত রাক্ত-সঞ্চয় 
এবং ততস্হ্কারে যুখম গুলের প্রণাপ্ত আবক্ষত। ও প্রপ।গ জন্মে বটে, কিত্ত 


৩৫৬ প্লাটিনম $ 


ঈাটিনার বেদনার ভ্তায় বেলেডোনার বেদন। ক্রমে ক্রমে বর্ধিত ও ক্রষে ক্রন্ষে 
হ্রাস-প্রাপ্ত হয়না, হঠাৎ বৃদ্ধি পাঁ় ও হঠাঁৎ কমিক! ফায়। (২) ক্যাপ্লিকম 1 
শিথিল-তস্ব ধ্যক্তিক্ষিগের শ্লাফুশূলে মুখমণ্ডলের জ্বীলাকর তীব্র বেদন। অল্মাত্র 
উষ্ণ বা শীতল বাঘুর প্রবাহে বর্ধিত হইলে ক্যাপ্সিকম উপযোগী । (৩) ভার্ধবা- 
স্কম|--সুখমগুলেব ন্গাধুশলে ব্যথিত স্থলে চিম্টাদ্বারা মোচড়ানের ন্যায় 
" বেদনা, এবং কথা৷ বলিলে, হ্বাচিলে, বা শীতাতপের পত্রিবর্তনে, এবং প্রতিদিন্ব 
পুর্বাহ্ন নয়টা হইতে অপরাহ্ন চারিট। পর্য্যন্ত বৃদ্ধি লক্ষণে ভার্ববাঙ্কম ব্যবস্তেক্। 
(8) আর্সেনিকম 1 সচী-বেধবৎ ও আলাঁকব বেদনা লক্ষণে মুখমণ্ডলেক 
স্বামুশূলে আর্সেনিক ফলপ্রদ। 
পুংজননেক্দিয়ের রোগ | যৌবনেৰ পুর্বে কৈশোর বয়সে হস্ত 
মৈথুনের মন্দফলে বালকের বিধগ্ন ও সলজ্জ মুখাকৃতি লক্ষণে প্লাটিনা ব্যবহৃত 
হয়। অপর, এই অস্বাভাবিক ছুষ্ষিযাব কুফলে অপন্মারবত আক্ষেপ জন্গিলে 
এবং তাহাতে রোগিব নিমগ্ধ নক্ন, ও পীতবর্ণ ত্বক; বোগাবেশের সময়, 
্থব! সকল সময়ই সুখযওলের পাওুবতা ও নিমগ্রতা; সচরাচর চেতনার 
বিদ্যমানতা, এবং অঙ্গপ্রত্যঙ্গের সাধারণতঃ উপবের দিকে আকৃষ্টতা ও 
স্বত্ত্রভাবে প্রসারিত] এই সকল লক্ষণ থাকিলে গ্লাটিন। প্রয়োজিভ 
কইয়া থাকে ! 
আক্ষেপ রোগ ।--প্রসব*্সময়েব আক্ষেপেও প্রাটিন| বাবস্থা করা 
ষাইতে পারে । শিশাদগেক দক্তোন্ডেদ কালে শিশু নীরক্ত ও পাঁগুব থাকিলে; 
হুন্ধ স্তস্তিত হইলে, এবং আক্ষেপের আবেশের পরে শিশু জঙ্বা অবনত্ত 
করিক্জা ও জানুদ্বক্স পবস্পব অধিক দূৰ অন্তকিত রাখিয়া চিৎ হই পড়িয়া 
থাকিলে প্লাউন। প্রযোজিত হয় ( প্রাটিনাজ্ঞাপক আঁট্্ষপে কি যুবক, কি 
বালক উভয় প্রকার রোগীরই পধ্যায়ক্রমে আক্ষেপিক ক্রয়! ও পশ্চাদ্দিকে 
বক্রুতা ক৷ বৃহিরায়াম টক্কর জন্মে। স্রীলোকদিগের আক্ষেপ রোগে প্রভৃভ, 
যলিন বর্ণ খতু-শৌণিত, এবং দাস্তিক প্রকৃতি লক্ষণে প্রাটিনা ব্যবহার কর 
ধাঁয়। গুশ্মবাুজনিত আক্ষেপ; কা স্গীয়বীয় উত্তেজনা সস্তৃত আক্ষেপেন্ড 
আক্ষেপের পূর্বে বা পরে গল-নলীর জাকুঞ্চন ও শ্বাস-ক্রিয়ার প্রতিবন্ধকতা 
অর্থাৎ একপ্রকার স্বাস-বোগের ভার অবস্থ। বর্তমান থাকিলে + এবং বাফুঞধ 


প্যালেডিয়ম । ৩৫৭ 


প্রতিকূলদিকে বিচরণে সহসা! স্বাসরুত্ধ হইলে প্লাটিনা ব্যবস্থা কর! যাইতে 
গারে। এই শেষোক্ত লক্ষণ ক্যালকেরিয়া ও আর্সেনিকেও লক্ষিত হুয়। 
গুলবাযুরোগে মস্কপের সহিত প্লাটিনার সাদৃশ্ত আছে 

উদর-রোগ 1--উদর-লক্ষণে প্লাটিনা অনেকট। প্রদ্থমের ] 
এজন্ত প্রথম জনিত সুপরিচিত উদর-বেক্না এতন্দ্ার অনেক সময় আয়োগঃ 
হইয়া থাকে । প্রস্বমের স্টার প্টিনাও অন্ত্রের নিশ্চেষ্টতা জনিত কোষ্ঠবন্ধ জন্মায়," 
সেই কোষ্ঠবদ্ধে বাবংবাব নিম্ষপ্ল মণ প্রবৃত্তি লক্ষণ থাকে; মল নির্গত হইলে 
ভাহা আঠাআঠা লেহ বা শিবীষের হ্যা দেখায় ও মলদ্বাবে দৃঢরূপে লাগিয়া | 
থাকে । পনিবেশিকদিগেব কোঠ্ঠবদ্ধে প্লাটিনাব অতিণুম প্রতিষ্ঠা আছে । 

অস্থি-ক্ষত ।--গুল্ফাস্থিব ক্ষতে ক্লোরাইড অভ প্লাটিনমের ব্যবহার 
আছে। উপদংশছুষ্ট রোগীদিগেব পক্ষে অথব1 পারদ অপব্যবহারেদ পরেই 
এই ওষধ প্রস্পোজিত হয় । 

'সমগ্ডণ ।-০) মানদিক লক্ষণে,_-বেল, প্যালাড, ফস। (২) স্বায়বীর 
লক্ষণে, বেল, হেলোন, ট্রাম, প্রদ্ধম । (৩) জননেঙ্্রিয়েব লক্ষণে প্যালাজ, 
জার্জ-মেট, €হলোনিয়াস, পলস, ফস, অবয । 


প্যালেডিয়ম । 


বিশেষ বিববণ। 


স্্রজননেক্িয়ের বোগে এই ওুধধ গ্রধানতঃ ব্যবহৃত হইয়া! থাকে । 
ইহার মানসিক লক্ষণগুলি এননেন্্রিরের ক্রিয়া-বিকাব হইতেই উৎপন্গ ডুয়। 
প্যালেডিয়মের বোগিণী' অশ্রপতি কঞ্চে। লোঁক-সংসর্গে তাহাব চিত্ত উত্তে- 
জিত হয়। সন্ধ্যাকালে গীতবাদ্যাদি আমোদগ্রমোদে পর দিন তাহার রোগ- 
লক্ষণ বৃদ্ধি পায়! সহজে সে বিরক্ত হইগ্পা উঠে এবং তখন কট্ুভাঁষ! ব্যবহার 
করে। সে আপনাঁকে অভিশয় উপেক্ষিত মনেকরে এবং লোকাহুরাগ প্রিক্ষ- 
তার আধিক্য বশতহঃ উহাতে অত্যন্ত উত্যক্ত হসসা প্রাটিনাজ্ঞাপক রোপি- 
বীর গ্রকৃতি স্বতন্থ প্রকার । প্যালেডিয়মেৰ লক্ষণের সায় গ্রাটিনার বোশি- 


৩৫৮ প্যালেডিয়ম । 


ণীর অভিমানে সহজে আঘাত লাগেনা? সে দাস্তিকত! বশগঃ অন্তকে নিকৃষ্ট 
মনে করিয়! অবজ্ঞা করে। ূ 

আময়িক ব্যবহার । 

শিরঃপীড়। ।_-প্যালেভিয্মে এক প্রকার বিশেষ শিরোবেদনা জন্মে ) 
সেই শিরোবেদনায় সহজে রোগীর ক্রোধের উদ্রেক তয় । বেদনা মন্তক-শিখ- 

বের অনুপ্রস্থে এক কর্ণ ছইতে অন্তকর্ণ পর্যন্ত প্রনারিত থাকে । বদনের 
মালিন্ট ও চক্ষুব চারিদিকে নীলবর্ণ মণ্ডল দৃষ্ট হয়। বিবমিষাও জন্মে, সাঁধাব- 
' পতঃ সাধাহ্কে বিবমিষ! বুদ্ধি পায়, এবং অতিশয় অল্প উদগার উঠে। কোষ্ঠ- 

কাহিস্ত, ও মলের ঈষৎ শুভ্র বর্থ জন্মে। 

জরায়ু-রোগ ।-নিমাভিমুখে প্রচাপন সহ শিক্োধরে ল্পর্শ-দ্বেষ) 
দিবাভাগে কোন প্রকার পরিআএম করিলে পর গর্ভাশয়ে ও মৃত্রাশয়ে বেদনা ॥ 
জরাযুতে ছুবিকা দাবা কর্তনের স্তার যাতনা, ও মল ত্যাগাস্তে উহার উপশম ) 
কটিদ্রেশে অবিধত শ্রান্তি অনুভব; শ্রান্তির আভিশয্য বশতঃ বোগিণীর আধন্দো- 
পিত গতি , নিদ্রাতুরত। অনুভব, সর্বশবীবে স্পর্শ-দ্বেষ ও ঘ্ুষ্টবৎ অন্ুতবঃ 
বস্তি গহ্বরে সীপ স্থাপিতবৎ গৌবব, পবিশ্রমে ও দণ্ডায়মানে উহ্টার আধিকা; 
বিচরণ অপেক্ষা দণ্ডায়মানে সমধিক অপ্রবৃত্তি, বাম পার্থে শয়নে উপশম , 
দক্ষিণ ভিশ্বাশবপ্রদেশে স্কীততা ও ততসহকাবে নাভী হইতে বস্তি-গহ্ববের 
অভ্যন্তব পর্য্যন্ত সঞ্চবমীন বেদনা, এবং ঘর্ষণে উপশমিত আবেগ ;-_-এই গুলি 
প্যালেডিয়মেব জবাধু-লক্ষণ। এই জবাধুব লক্ষণ ও মানসিক লক্ষণান্গসাঁরেই 
জরাযুব রোগে প্যালেডিষম ব্যবহৃত হইয়া! থকে । 


হিন্রিরিয়।।_-হিষ্িবিষা বা অপতানক রোগে রোগিনীষ নিরহংকাঁবিতা, 
অথচ কোপনতা, এবং কটু ও কক্কশ বাকা ব্যবহার , গীতবাদা, জ্নসংসর্শ, 


বা প্রমোদদনক আঁঙ্গাপে উত্তেজনা, ও দক্ষিণ ডিঙ্বাশয়ে বেদনার উৎপভি। 
পরদিন আবার অতিশগ্ন শ্রান্তি অন্থভব , প্রশংসা লাভের অতিরিক্ত আকজঙ্ফা, 
সুতবাঁং অনেক সময়ই আপনাকে উপেক্ষিত মনেকরা প্যালেডিয়মের লক্ষণ। 
এই ওঁষধ জ্ঞাপক জবায়ু-লক্ষণে জবাবুব এক প্রকার ছুর্বলতা থাকে, জরায়ু 
যেন নিমগ্স হইতেছে, এব" অস্ক নিদদাশিত হইয়া বজ্কণ স্থল বেন শৃন্ত হই! 
পড়িগ্নাছে বোগিণীর এপ অঙ্থুত হচ্গ। 


জিঙ্কম । ৩৫৯ 


ওভেরাইটিস |-দক্ষিণ ডিস্বাশক্বেব দৃঢতা ও স্বীততা প্যালেন্ডিয়গ 
সেবনে উপশমিত হয। প্রফুল্লকর জালাঁপে বা সাধাহিক আমোদ-গ্রমে দে 
বেদপার বৃদ্ধি এবং তৎপরে শারীরিক ও মানপিক গ্রান্থি ইহার প্রয়োগ, 
লক্ষণ। ৫“ 

সমণ্ডণ উষধধ 11১) মার্জেন্টম মেট্যালিকম 1-প্যালেডিক্মেব 
্ঠায় এই উষধেও গর্ভাশষ ৬ ডিষ্বাশযের বোগ জন্মে। এজন্য কন্দ বোগে 
বাঁম ডিষ্বাশযের লক্ষণ বিদাম।ন থাকিলে আঙ্জেন্টম মেট্যালিকম বাবহৃত হয়। 
বাম ডিম্বাশয় যেন অতান্ত বড় হইতেছে ধোগিণীব এপ্রকান অনুভব ইহা 
বিশেষ রয়োগ লক্ষণ । (২) লিলিয়ম টাইখ্রিনম ।-*প্যালেডিষম ও পীটি- 
নম উভয় উষধেব সহিতই পিলিষমেব সাদৃণ্ত আছে। কোপনতা, অর্থাৎ সহজে 
ক্রোধের উদ্দেক এই তিন গুঁবধেবই লক্ষণ । বিরক্ত কবিলে ক্রোধেব উত্তজন। 
কেবল প্যালেডিয়মেবই লক্ষণ । প্র/টিনাব বোৌগিনীনই কেবল অতিশব আম্মাভি- 
মান দৃষ্ট হয় (৩) হেলোনিয়াস ।-_-এই উবধ ও প্যালেডিযমের সমুভুণ্য। ইহা- 
হে কো/পনতা, স্পর্শ দ্বেষ, এবং শান্তি অন্থভব লক্ষণ আছে । 


জিঙ্কম। 


বিশেষে বিবরণ । 


(১) শ্লাযবীষ অবদ্াদনে , (২) স্বাণুদৌর্বাল্য বশতঃ বোগেশ অনিক।শে 
(৬) মন্তিক্ষে ) (9) প্র্ঠটবংশে) (৫) লীবক তান ; (৯) শাবীবিক সন্ধে) ও (৪) 
ঘকে গ্রধানতঃ জিঙ্কে ক্রিষা দর্শে। | 

বিষমাত্রায় জিঙ্ক “কীট-চবণা' জন্মায়, অর্থাত শনীনেব উপব দিন! 'ফেন 
পিপীলিকা হাটিতেছে এপ বোধ হন। এই পিপীলিকা চানণী বা জুডকুড়ি 
মর্দন বা গ্রচাপনে উপশনিত হইয়া থকে । সর্ধশুবীরেব অভ্যন্তব দিয়া এক 
প্রকার প্রকম্পিত অন্ন অল্প আন্দোলনও অনুভুত হয। সেই আন্দোলন বোগী 
স্বয়ং ও পব্দর্শক উভস্ষেই প্রত্যক্ষ কবে। অনন্তব বাবংবাব মৃচ্ছাৰ আবেশ 
উপস্থিত হয়, এবং তৎসহকাবে অতিশয় অবশ 'ও বিবমিষ। জন্মে। জল 
আমাশয় স্পর্শ কবিবাণাত্র বমূন হইঘা পড়ে । অন্ন সেবনে উহাব আধিক্য 


৬৬৪ জিম | 


উপস্থিত হয়, বোগীকে সির্কা বা লেবুর রস পান করাইলে বিধমিষাঁর আঁতি- 
শখ্য জন্মিয়া তাহার ঘাঁতন বুদ্ধি পায়। অপর, এই সকল লক্ষণ সহকারে 
শিরোধূ্নন বিদ্যম'ন থাকে । সম্তক ছলিতে থাকে, চক্ষু দুইটা যেন একত্র 
আক্কট হইতেছে একপ অনুভূত হয়, নাঁসা-সূলে গুরু প্রচাপন জন্মে। ভতৎপর 
উদ্কাব ও সুপ্তি উপস্থিত হয় এবং কোন বিষন্ন ওষধ দ্বারা বিঘ-ক্রিয়া বিনষ্ট না 
হইলে অবশেষে রোগীর মৃত্যু হয়। জিঙ্ক দ্বাব! বিষাক্ত কোন বোগীকে 
চিকিৎসা করিতে হইলে সুরা ব অন্য কোন উত্তেজক ওউষধ ব্যবস্থা কর! 
একেবারেই উচিত নহে । কাবণ লুরায় মন্তক হইতে পা পর্যান্ত জিক্ের 
লমস্ত লক্ষণই বৃদ্ধি পাক্গ। 

. স্রাপানে উপঢচষ বোড়োডেগুণ, গ্রনয়েন, মক্সভমিকা, সেলেনিয়ম, 
লিডম, ফ্রোবিক এসিড, এন্টিমোনিম ক্রুডম এবং পলসেটিলার'ও লক্ষণ। 
দ্বক্তসঞ্চয়জনিত শিরোবেদলাব সুবাপানে বৃদ্ধি গ্লনয়েনের লক্ষণ | সন্ধিস্থলের 
আকর্ষণী বেদন! সৃবাপানে ব্ধিত হইলে লিডম উপযোগী । লোহিতস্থর! বা 
পোর্টওয়াইন পানে বৃদ্ধি লক্ষণে ফ্লোরিক এসিড; গন্ধক সংমিশ্রিত স্ুরাপানে 
বুদ্ধি লক্ষণে পলসেটিলা ; এবং রেণদেশীক্প অম্রমদিরার মন্দ ফলে এন্টিমোনিষম 
জুডম উপকাবী। সহজে মন্ততার উৎপত্তি লক্ষণে (বাভিষ্টা ; এবং সুবাঁপানে 
দ্বক্তেব উদ্দেলনেব বিবদ্ধণে মিলিশিয়া ব্যবস্থেয়। | 

দশ বাব বৎসর জিক্কেব কাধ্য করিলে উহার বিষ-দোষবশতঃ নিম্নলিখিত 
লক্ষণ সকল প্রকাশ পা £-_ পৃষ্ঠে বেদনা) পদতলে অন্ুতবাধিক্য ) জঙ্বাঁধ 
কীট-চারণা, অবশতা, ও শীতলতা ) উদবের চারিদিকে বন্ধনেব স্যাষ অনুভব) 
এবং পেশীর খন্লী ও স্পন্দন জন্মে। প্রতিক্ষিপ্ত উত্তেজনশীলত৷ বুদ্ধি পাঁষ, 
তজ্জন্ শরীবের এক স্কানে উপদাহ জন্সমিলে অন্ত স্থানে প্রবল উৎক্ষেপ 
উৎপন্ন হয়। €পশীর স্পর্শশক্তি কমিয়া যায়, সুতরাং বোগী চক্ষু বুজিয়া বা 
অন্ধকারে হাঁটিতে গেলে ইতস্ততঃ আন্দোলিত হয়। প্রায় বেপথু রোগের 
কম্পনের স্তায় তাহার পেশীগুলি কীপিতে থাকে । অনন্তর গতির শুন্ধতা 
জন্মে, সমগ্র পদতলের উপর ভরদিয়া পা ফেলিতে আক্ষেপিক গতি উৎপন্ন 
হয়। সহান্থভৌতিক ন্নাধুমণ্ডল আক্রান্ত হওয়াতে এনিমিয়া বা! রক্ত-হীনত। 
জন্মে এবং ক্রমিক ও সর্কাঙগীন শীর্ণতা। উপস্থিত হয় 


জিঙ্কাম । ৬৬৯ 


শবাযুম্খলেই জিক্ষে প্রধান ক্রিধা দর্শে ; এবং এতদ্ছাধা স্নায়ুবিধানেষ 
উত্তেজন! না জন্মিষা ববং অ;সাদনহ জন্মে। জিঙ্কের ক্রিয়ায় মপ্তিষ্-পৃষ্ঠবংশীয় 
নান্ুব, অপিচ সহান্থভৌতিক ব৷ গ্রহ্থিল স্বাযুদগুলেব ছুব্বলতা সমুত্প্ন হঁয়। 
স্ৃতবাং যে সকল বোগে ন্লাধুমগ্ুলেব দৌব্ধল্য থাকে তাহাতে জিদ্ব ব্যবজগত 
হব! এই কণ। স্মরণ বাখিয়াই জিঙ্ক ওবধ স্ববূপ ব্যবস্তা কব কর্তব্য । 


আমঘিক ব্যবহ!র। 


প্রচ্ছন্ন রোগ 1- শ্বাযুমণ্জলেব ছর্কালতী বশভঃ বন কোন বোঁগ 
গুকাশ পাইতে পাবে না, কিন্ত অভান্তবে প্রচ্ছন্ন পাকি (রাগীব নানাপ্রকাৰ 
অস্থখ জন্মাইতে থাকে, অথবা আভান্তবিক ঘগ্গুপি আক্রমণ কবে, তখন পিঙ্ক 
দ্বাৰা অতীব উপকাব দর্শে। যথ।, হাম বা স্কার্লে টিনার পীড়কা অপ্রকাশি 
থাকিলে এবং তজ্জন্ত মন্তিক আক্রান্ত হইলে জিক্ক ব্যব্দত হয। অতুআাৰে 
ওভেরির বেদনার উপশম জন্মিলে; শ্বাসবোগে শ্লেষ্মানিষ্ঠীবন আরস্ত হইবামারর 
বক্ষঃগ্থলের আকু্ন হাস পডিলে , এবং পৃষ্ঠবংশেন উপদাহছ না কত্িমমৈথুন 
জনিত উপস্থের উপদাহ শুক্রত্রাৰে প্রশমিত হইলে জিঙ্ক বাবস্ত) কলা যাধ। 
(শ্লেশ্সা নিষ্ীবনে বক্ষঃস্থলেন আকুঞ্চনেব লাঘব কা।ডাঁণখন পলক. কালী-ক্লোর 
এবং ক্যাক্টসেবও 'লক্ষণ ) | 

দন্তেডেদ |_-ণিশুদিগেব দাত উঠিবাব সমশ দন্ত বিগত হইতে 
1 পারাতে, বিলম্বিত তবঙ্গ গতিব ন্ভাঁষ নাড়ীব মন্দুগতি। লোগীব ভন্দ্রালত, 
মন্তকের পশ্চাপ্তাগ মাধিক দুব বাঁলিসে প্রবিষ্ট কিবা 'অদ্ধ নিমীপিত বা তির্য্যক্‌ 
নয়নে শয়ন ; মুখমণ্ডলেব পাগুবতা ও শীতলতা, অথবা পর্ধ্যায়ক্রমে আরক্ক ত1 
ও পাঞ্বত।; সর্বশবীবেৰ কম্পন সহ মাস্তিক্ষ বোগ সথচক বিশেষ চিছক্াৰ , 
লক্ষণের কতকট! এন্থবূপ, অথচ ঠিক ততসদূশ নন. এবপ উচ্চ চিতকার) 
সিনা, ভিরেটুম এল্বম্‌, এবম-টিফ, ও আবগ দু একটা ওুধধেব লঙ্ষণেব ন্যায় 
নাসা-রন্ধে, অস্কুলী প্রবেশ ॥ অথবা শুক ওষ্ট আকর্ষণ (এবম-টিফেনও লক্ষণ ), 
শরীরের নানা স্থানের অনৈচ্ছিক সঞ্চলন, সাধানণতঃ বাছ ৪ হস্তের,। এবং 
বিশেষতঃ পদদ্ধমেব অবিব অস্থিবতা (পা নাডা জিঙ্কেব একটা প্রধান লক্ষণ) 


এখনও চৈতন্ত থাকিলে গু জল পান কবিচত পাবালে তাঢাাডি জল পান? 
৮3৬) 


৩৬২ জিচ্ছম। 


বোগেব অত্যন্ত প্রবন্ধিত অবস্থায় উদরের উত্তপ্ততা ও নিমগ্রভ। ১এবং অজ্ঞ।ত- 
সাবে মল-মূত্র নিঃসরণ ;--এই সকল লক্ষণে জিঙ্ক ব্যবস্থেয়। অপর মৃদু" মাস্তি 
লক্ষণে যখন শিশুর প্রলাপ জন্মে,নিদ্রাী হইতে জাগিলে তাহাকে ভীতবৎ দেখায়; 
সে কাহাকেও চিনিতে পাবে বলিষ। বোধ হয না; এক পার্খ হইতে অপর 
পার্খে মস্তক আন্দৌলন করিতে থ!কে , 'চাহার টস্কারও জন্মিতে পারে ;টক্কার 
জন্মিলে সে আকুল হইয়া চিৎকাব পূর্বক শয্যা হইতে লাঁফাইষা পড়ে ; চক্ষু 
ঘুরায় ও দাত কড়মড কবে, বোগেব আক্রমণের পৃর্মে তাহার অতিশয় 
ক্ষণবাগিতা ও কে।পনতা উৎপন্ন হয়, খাত্রিকালে বিশিষ্টন্ূপে শরীর উত্তপ্ত 
হয ও অতিশয় অস্থিবত! জন্মে, তখনও জিন্ক উপযোগী । 

কোরিয়া |-ভষ প্রাপ্তি বা উদ্ডেদ বিলোপ বশতঃ কোরিয়া রোগ 
জন্মিলে, বিশেষতঃ তৎসহ সব্বীঙ্গীন স্বাস্থ্যে অধিক বৈলক্ষণা ; এবং বিমর্ষত৷ 
ও কে।পনতা থাকিলে জিঙ্ক বাবস্থা! কবা যাইতে পাবে । 

মিনিঞ্জাইটিস ।- সিনিঞ্জাইটিস নামক মস্তি বোগেও জিস্ক ব্যবহৃত 
হয়। আমবাত বা অন্যবিধ কাবণে সমুৎপন্ন মিন্ঞাইটিল বোগের প্রারস্তা- 
বস্থায মস্তকেব অদ্যন্তব দিয়া তীত্র কর্তনবৎ বেদন!, স্ুবা বা অন্ত কেন 
উত্তেজক দ্রব্য সেবনে সেই বেদনাব বুদ্ধি) মস্তকের পশ্চাাগে, বিশেষতঃ 
মন্তিফষেব ভূনিদেশে 'প্রচাপনবৎ ছিন্নকব বেদন।, চক্ষুব অভ্যন্তর দিযা উহার 
অঞ্চরণ, এবং সহানুভূতি বশতঃ দ্তে সম্প্রসাবণ , নাসা-মুলে জিষ্কের বিষ-লক্ষ- 
ণেরন্যার এক প্রকাব অতিশয ঘন্তণাপ্রন খক্বীন্ৎ বেদনা ,_-এই সকল লক্ষণে 
বহুবিধ মস্তকেব উপসর্গে, বিশেবতঃ উদ্ধেদেন্ন অপ্রকাশ বশতঃ মিনিঞ্জাইটিস 
বোগে জিঙ্ক উপযোগী । 

ল্কার্লেটিনা | স্কালেটিন। বেগে পুর্ববর্ধিত মস্তিষ্-লক্ষণ ) অধিকস্ত 
অসম্পূর্ণবপে ধিকসিত পীড়কা; গাত্রস্থকের শীসবর্ণঃ শিশুর অস্থিবত! ও 
গ্রাল।পিতা, অথব। সুস্থিবত। ও সংগ্রা হীনতা লক্ষণে জিঙ্ক ব্যবহৃত হয়। মস্যণ 
পীড়কা বিশিষ্ট স্কার্পেটিনাঘও বোগীব স্নাখু-পৌর্বলা থাকিলে বেলেডোনার 
পরিবর্তে জিঙ্ক উপঘোগী হইতে পাবে । ইহা 'অপেক্ষা উৎ্কট অবস্থায় অর্থাৎ 
ত্বক নীলাভ ও শীতল, শবীব ভ।নী, এবং নাড়ী সত্রকল হইলেও জিঙ্ক ব্যনস্ত] 
হ্কলা-মাইতে পাঁবে। 


জিহমে। ৩৬৩ 


সমগ্তণ ওষধ 1-4১) কুপ্রম।- চিৎকার সহকারে টঙ্কার, হুর 
ভানু পর্য্স্ত অগুষ্ঠের আকুঞ্চন, বালিশে মস্তক প্রবিষ্ট করণ, সঙ্গোচন্ী পেশীর 
আক্ষেপের শ্রাবল্য ; মুখমগলের সাধারণতঃ লোহিত বর্ণ, অথবা বার্ভাকুবণ, ঈাত 
কপাটি; মুখে ফেণা ; ভীতবৎ নিদ্রা হইতে জাগরণ, এবং জিঙ্কম ও ধ্ামো- 
নিয়মের লক্ষণের সায় কাহাকেও চিনিতে না পান্ধ।;--এই সকল মাস্তিক্ক 
লক্ষণে কু্রম ব্যবস্থেষ। কুপ্রমেব এই সমস্ত লক্ষণ পীড়কা বগিয়া খিযা উৎ- 
পন্ন হয়। লিঙ্কমের লক্ষণ পীড়কা উদ্ভিন্ন না হওয়াতে জন্মে। কুপ্রমেক 
লক্ষণ অধিক ভব তীব্র, '৪ অনেকটা প্রবল প্রদভেৰ অনুকূপ। (২) বেলেডোন। 
_মস্থণ স্বার্পেটিনার অপ্রবদ্ধিত ,অবস্থাক্স বেলেড্টেন! উপযোগী। প্রবল 
বমন , মাস্তি লক্ষণেব প্রাধান্ত, চিৎকার 3 প্রমন্ত দৃষ্টি, মুখমণ্ডলেন আবক্ততা 
গলমধ্যের প্রদীপ্ত আরক্ততা ও শ্কীততা , জিহ্বায় উন্নত জিহবা-কণ্টক ; নিদ্রা 
হইতে চিৎকার পূর্বক লাফিয়া উঠা ও নিকটবর্ভা বাক্তিদিগকে জড়ায়! ধন, 
-এএই গুলি বেলেডোনার লক্ষণ। বেলেডে।নাব বাবছাব সত্বেও যদি বোগ 
বৃদ্ধি পাইতে থাকে, এনং পীড়ক] প্রকাশিত না হয; বোগী পাওুব ব| শ্তাব বর্ণ 
হইয়া উঠে) বালিসে মস্তক বিলুষ্ঠিত কবে, দাঁত কড়মড কবে, নাডিলে চিৎ- 
কার করে, এবং অনবরত পা নাড়ে চাডে ১ তাহা হইলে বেলেডোন।, কুপ্রম, 
ঝ| ল্যাকেসিসে তকোন উপকার কবে না, জিঙ্ক ভিন্ন তখন অন্ক কোন উষধে 
কিছুই ফল দশেন1। (৩) ক্যান্ষব ।- জিঙ্ক গ্রনোগ সন্তেও বোগ বৃদ্ধি পাইয়। 
গাত্র সীসবর্ণ ও পীতল এবং নাড়ী স্তরবৎৎ হইলে» বিশেবতঃ শীতল ঘন 
থাকিলে তখনও ক্]াম্ফর ব্যবহারে প্রতিক্রিস। জন্মিতে পাঁরে। (৪; ভিরেট,ম ।-- 
কোন কোন 'বোগীর পক্ষে ভিবেটুম এলবম প্রয়োগ কর। আবশ্তক করে । ৫) 
হাইডেনসায়েনিক এসিড 1--কাভার কাহাব পক্ষে বা হাইড্োসায়েণিক 
এসিডের প্রঞ্জোজজন পড়ে । ৩) ক)লকেরিয়া | স্কালেটিনায় ক্যালকোরয়া 
আষ্টিরম বিশ্বভ হওয়া উচিত নহে। ইহা জিস্কেব সমতুন্য। শগুমালাগ্রস্ত 
শিশুদিগের পীড়কা না উঠিলে অথবা বিয়া গেলে এবং তজ্জন্ত মুখমগ্ডুলেব 
খন্বাভাবিক পাঞ্বর্ণ ও স্টীততা জন্মিলে ক্যালকেরিয়া ব্যবস্থা করা যায় 

শিরঃপীড়। |-নানাপ্রকাব শিরোবেদনাঁয় ভিঙ্ক উপযোগী । ভাহার 
একগ্রকাবে এই ্হলবেদলহ বা ছিন্নকর লেদলা, মৃস্তাকের পার্খে বেদনাৰ 
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আধিক্য; সুরাপানে অতিশয় বৃদ্ধি; ও মধ্যাহ্নের আঁহারাস্তে উপচয় হৃহীর 
লক্ষণ । জিহ্ন জ্ঞাপক অন্ত প্রকার শিবোবেদন। বড়ই ছূর্দমা, কিন্তু বিরামশীল। 
ইহা কখন, অতিশকব ত্ীত্র হইয়া! উঠে, কখনও বা হাস পড়ে, কিন্ত অনবরত 
প্রত্যাবৃত্ত হয়। অপর, অবসাদবামু ও মস্তক-শিথরে গুরুত্ব এবং আহারান্তে 
উহার বুদ্ধি লক্ষণে জিস্ক উপযোগী । 

শিশু-বিসৃচিক! ।--শিশ-বিস্চিকার পরবন্তা হাইডৌোপসিফেলয়েড 
ব| মন্তিক্ষের বিকাবে শিশুর মন্তকান্দোলন 7 ভীতবৎ নিদ্রা হইতে জাগরণ, ও 
গৃহের চারিদিকে ভয়-ব্যাকুলিতবং দৃষ্টিপত , সন্তকের পশ্চাপ্তাগের উত্তপ্ততা 
ও সন্মখকপালেব ক্মপেক্ষা্ৃত শীতলতা , দত্তেদান্তে ঘর্ষণ /স্থির ও একতান 
নয়ন, ও জ্যোভিতে চক্ষর অনুভবাধিকা, পাগু,ব ও নিমগ্র, অথব। এক বার 
পাঞুব এক বাব 'আঁবক্ত বদন, নাসিকাব পনিশুক্ষতা, নিদ্রাকালে পেশীব 
স্পন্দন ) এবং অবিবত পদ সঞলন ১- এই সকল লক্ষণে সিস্কম ব্যবস্থেয়। 
এই বোগে ক্যালকেবিযা ফসফরিকাব সহিত জিঙ্কের ঘনিষ্ঠ সম্বন্ধ দৃষ্ট হয়। . 

পুষ্ঠবংশের উপদাহ 1--পৃষ্ঠৰংশের ক্িয-বিকাবজনিত, রোগে» 
বিশেষতঃ পুষ্ঠৰংশেব উপদাহে জিঙ্কম অতিশয় ফলগ্রদ ওউঁষধ। পৃষ্ঠটদেশেব 
শেষ কশ্বেরুক।য় অথনা! কটিদেশেব প্রথম কশেরুকায় মৃদু মদ অবিরাম বেদন!, 
ও উপবিষ্ট অবস্থা অপেক্ষা বিচবণ সমযে উহ্াব আতিশব্য জিঙ্কেব সর্বগুধান 
প্রয়োগ'লক্ষণ। প্রীয় এই প্রকাঁব লক্ষণ সিপিয়াও আছে । কিন্ত দিপিরার 
বেদনার কেখল উপচয় লক্ষণেই জিস্কেব সহিত সাদৃশ্ত দৃষ্ট হয়, অবস্থান-স্থল 
ঠিক এক নহে। কোব(প্টেবও এইটা বিশেষ লক্ষণ। জিঙ্কজ্ঞাপক পৃষ্ঠ- 
বেদনাব সহিত পৃষ্ঠৰংশের অন্থুক্রমে জালা লক্ষণ থাকে, যেই জালা কেবল 
বোগীব নিক্টই অনুভূত হয়, রক্তসঞ্চম় বশতঃ উহ! জন্মে না বলিখা বোধ 
হয়। অঙ্গ-কম্প, ও কম্পিত অঙ্ক যেন পক্ষাঘ তগ্রস্ত হইবে এন্ধপ অনুভব ; 
হৃৎপিণ্ডের নিকট আকস্মিক অ।ক্ষেপিক বিদারণবৎ- অন্ভব; (হৎপিগ্ের 
স্পন্দনের কোন প্রকাব বৈবক্ষণ্য বোধ হয় না, অথচ বক্ষঃস্থলের অভ্যন্তর 
পিযা হৎপিণ্ড যেন বিদীর্ণ হইবে সহসা এপ্রকাৰ অনুভব জন্মে); শ্বাস- 
উন্বতাঁজনক বক্ষঃস্থলেব আকুঞ্চন , বীব, বা দ্রুর্ধল ও অনিশ্মমিত নাড়ী; 
পুর্বাহ্ন এগাবটাব সময আমাশনের হু্ঘলত! বা শৃন্ততা্গতব এই শুন্থি 
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জিচ্কের লক্ষণ। এই শেষোক্ত লক্ষণটা ফসফরাস, স্াট্ম-কার্ব, সলফার, 
এবং ইগ্ডিয়ম নামক ওঁধধেও আছে । 

পক্ষাঘাত 1__মন্তিষ্কের কোমলতাজনিত; পদের ঘর বিলেশপের গর- 
বর্তীঃ এবং শিরোধূর্ণন, কম্পন, অবশতা ও পিপীলিকা-চারণাদি সংযুক্ত 
পক্ষাঘাতে, মদ্দনে উপশম ও স্থবাপানে অন্তিশয় উপচয় লক্ষণে জিঙ্কম 
ব্যবহৃর্ত ইয়এ পক্ষাঘাতের সহিত সুস্পই্ট আর্ষপুটের স্তব্ধতা বা টোমিসও 
বিদ্যমান থাকিতে পাবে। 

সমগ্ণ ওষধ |--(১) ফসফরাস । -পক্ষাঘাতে ফসফরাসও প্রশ্ব- 
মেব সহিত জিঙ্কের সাদৃগ্ত হয়। ম্নাধুর ছুর্বলতা ও মন্ডিফেব কোমলতা এবং 
তৎসহকারে কম্পন লক্ষণে জিস্কাম ও ফসফবাস উভয় ওষবই উপযোগী । কিন্তু 
ফসফবাসে জিঙ্কের স্থবাপানে উপচয় ও অক্গিপুটেব স্তবন্ধতা লক্ষণ নাই । 
(২) প্রম্বম।-প্ল্ধমেক লক্ষণ ও জিঙ্কেব লক্ষণ প্রায়ই এককপ। তবে 
পক্ষাথাতিত অঙ্গের শু্ত! প্রশ্বমের অতিবিক্ত লক্ষণ। শীণ অঙ্গে ও উদরে 
পর্ষযায়ক্রমে বেধনার বিদ্যমানতাও ইহার আর একটি লক্ষণ। 

চক্ষু-রোগ ।-(১)এন্বি,ওপিয়া । -এমোরোসিস রোগের পুর্ব- 
বূপ অবস্থায় দৃষ্টিবু অপরিচ্ছন্ন তা, সম্ভবতঃ মন্তিপ্ধ বা মস্তিদ্ব-বিলীর কোনক্ধপ 
বিধান-বিকাঁর জনিত তীব্র শিবোবেদন1, নাঁসা-মূলে উগ্রবেদনা ; এবং 
প্রত্যেক চক্ষুব আন্যন্তবিক কোণে বেদনার সবিশেষ আভিশয্য ; ও কনীনি- 
কার সঙ্কোচ লক্ষণে [জঙ্ক উপমোগী । (২) কনীনিকার অহচ্ছতা 1-- 
পুনঃপুনঃ কনীনিকাব দীঘকালস্থাধী প্রদাহেব পব উহার, অস্থচ্ছতা জন্মিলে 
জিঙ্কম সলফিউরিকম ব্যবস্থা করা যাইতে পারে । (৩) টেরিজিয়ম |-_- 
অক্ষি-গোলকের অত্যন্তব দ্রিকে উপন'ংম উৎপন্ন হইলে, বিশেষতঃ তকজন্য 
চক্ষুব অভ্যন্তর কোণে হুবেধবৎ বেদনা! জন্সিলে জিঙ্ক ব্যবহারে উপমাংস 
'বিদুরিত হইতে পাবে। (৪) অঙ্ষিপুটের দানাময়তা ।- এই রোগেও 
জিঙ্ক উপকাবী। জিঙ্কম নেটালিকম অপেক্ষ। জিঙ্কম সলফিউরিকমই ইহাতে 
অধিকতর উপযোগী । 
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ক্ায়ুশূল 1 _সুখমশ্ুলের স্বারুশূলে বেদনার তীব্র; ও ভৎসহকারে 
অঙ্গিপুটের নীলবণ থাকিলে জিঙ্কম ব্যবহার্য ) 

পরিপাক-ন্ত্রের রোগ ।--(১) আমীশয় | _জিককে আমাশয় ও 
যর্কতের কতকগুলি সু্পই লক্ষণ লক্ষিত হস্থ) এতন্দ্াবা মুখে তিক্ত আস্বাদ 
জন্মে, রোগী সেই তিক্তস্বাদ গল-গস্বরে অবস্থিত বলিয়া অন্ুমান্্করে ) 
গণ্ষমাত্র জল আমাশয় প্রবিষ্ট হইব মত্ত অবনি উদ্ঠির। পড়ে 1 বুকজালা 
বর্তমান থাকে) স্থরাপানে ও গর্ভকালে সেই বুকজালাব্ আতিশধ্য জন্মে) 
গর্ভাবস্থায় বুকজা'ল। জন্মিলে উহার সহিত জঙ্ঘাত্র শিরার স্ফীততাঁও বিদ্যমান 
থাকিতে পারে) মব্যাহ সম্সেই বিশেষ ক্ষুণার উদ্বেক হন্স? (২) যর । 
»শযকতেও জিক্কমের ক্রিয্বা দর্শে ১ এবং নাভীর নিকটবর্তী স্থানে একট! শক্ত 
অর্ক দেও ন্যায় এক একার অগ্গভব ও তৎসহকারে কাসড়ান বেদনা জন্মে) 
এই লক্ষণাজ্লাবে জিঙ্ক 'ষরৎ্-বিবর্ধনে ব্যবহৃত হুয়। (৩) উদর ।-_-উদবে 
কিন্রংপরিসাণে ব্শ্বমের কার জিস্কের ক্রিক) জন্মে এবং তক্জন্ত নাভীর সমীপে 
পেটক/যড়।নি, ও অত্যন্ত ছুদ্দময কোষ্ঠবন্ধ উৎপন্ন হয় ॥ উহার সহিত পশ্ড- 
ক্ষিকে অভিশয় গুচাপন অন্থ্ট5 হর, কোধ হয় যেন উদর পৃবংশের দিকে 
আকুষ্ট হইতেছে । যে সকল রোগ্টদিগের জিক্ক ছার! উপক!র দর্শে তাহাদের 
প্রায় সকলেরই উদব্রের পার্থে প্রচাপনের প্রাবল্য লক্ষণ দৃষ্ট হয় » প্রীধান ত: 
উত্ধগাহী ও অধোগানী স্কলাস্ত্র আক্রাত্ত হয় বলিয়াই এক্প হইয়া থাকে ) 
মত্ধে প্রায়ই বুক্ত খাকে ; কখন কখন মুত্র ঘোলা ও কদ্রমবর্ণ হয, এবং 
উহার তলে ঈষৎ হরিদ্রাবর্ণ তলানি জমে । মৃত্রাশস় মৃত্রপূর্ণ থাকিলেও রোগী 
জঙ্ঘার উপর অভ্য! রাখিয়া ন। বস্ষি মুত্রত্যা্গ করিতে পারে না । 

কাস ।- জিষ্চভ্ঞাপক কীস আক্ষেপিক, উহাতে বঙক্ষঃস্থল যেন খণ্ডে 
খণ্ডে আকুষ্ট হস্ব। নিষ্ঠীবনে রক্তও থাকে ॥ খ্যতুর পুর্বে বা খতুক/ঠলেই এই 
লক্ষণ বিশিষ্টরূপে পরিদৃ্ হয় । মিষ্টদ্রব্য আহারে কাস বুদ্ধি পায়। প্রত্যেক- 
বার কাসিবারর সময় বালকের জ্বননেক্ছ্িয়ে হস্তপ্রধান করিল জিক্ক ব্যবহ্ান্ে 
কখন কখন উপকার জন্মে । 

জননেক্দ্রিয়ের রোগ ।- শুত্র মেহ।-_ পুং-দননোত্্রদে জিন্বের 
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ক্রিয়া কোনামক্ষের অন্রূপ। অন্দিয়ের দীর্ঘকালন্থায়ী অপবাবহারের 
পববর্তী শুক্রসেহ রোগে -অবসাদ-বাধুর লক্ষণের আতিশয্য থাকিলে জিঞ্ 
ব্যবস্থা কর! যান্ধ। িস্কজ্ঞজাপক রোগীর মুখমগুল পাঁঞ্ৰ ও নিমগ্থ, চু নীলবর্ণ 
মণল পরিবেষ্টিত; এৰং জননেত্ত্িয় সতিশস্ উপদাহিতভ থাকে। অগুঘয় 
বহিবস্কুরীয়কের অভিসুখে দৃঢ়কপে আক হয় । কোনারসে ও জিঙ্কমে প্রতেদ 
এই বেঈকোনাযমে জিঙ্কেধ গ্াত জননেন্দ্রিষেব অত্ন্ত স্থানিক উপদাহিত! 
বর্তমান থাকে না। স্ত্রীরোগ |- স্বী-জননেন্তিয়ের বোগে, বিশেষতঃ রী 
ধর্ষ্রের বৈলক্ষণ্ো জিঙ্ক উপকাবী। খ্বতু-বৈৰমেঃৰ সহিত জরাঘুগরীবাব ক্ষত ও 
বাম ডি্বাশক্র প্রদেশে ছিদ্র কবণের ন্াষ বেদনা! খাকিলে ; এবং খতুতাৰ 
হইতে আরম্ভ হইলেই সমস্ত লক্ষণে উতকর্ষ জখিলে এই গুষ্ধ নিশিষ্ট কূপে 
উপযোগী । 
সমপ্তণ ।- বেলেডোনা, কুপ্রম, ই্রামোনিয়ম | ছাইওসায়েমাস | ক্যাল- 
কেরিয় অষ্টি,রম। ক্যাম্ষর। প্রহ্থম। 
বিষমঞ্ডণ | ইপ্জেশিষা, হিপ[ব। প্রতিকূল, নজ্মভমিক[। 
ইগ্নেশিয়। ও নঝ্মতনিক। উভয় ওষদেই ছি,কনিয়া আছে বটে, অথচ জিক্কের 
মহিত উহাদের সম্বন্ধ এক নছে। জিঙ্কেব পবে ইগ্নেশিয়া! ভালন্ষপে উপযোগী 
হর) এবং ক(ঘুমগলে জিঙ্কেব যে ক্রিঘা দর্শে তাহাও এতদ্বারা প্রত্যাঙ্গত 
ছইতে পাবে। নকাভমিকাষ জিদ্ধেব লক্ষণ বিবদ্ধিত হয) ফলতঃ নক্সতমিক] 
জিঙ্ষেন্স প্রতিকূল বলিঘা প্রতীয়মান হয। হিপাব লিক্ষেব ক্রিয়ান্র। অন্তান্ত 
ধাতুর বিষ-দোষও ছিপাব দ্বার! নষ্ট হুইষ। থাকে । কোন ধাডুদ্ারা বিষাক্ত 
হইলে, এবং অপর কান বিশেষ উধধ জ্ঞাপক জুস্পষ্ট "লক্ষণ বিদ্যমান না - 
থাকিলে সাধারণতঃ হিপারই ব্যবহৃত হইনা থাকে । সর্কশরীবে তীত্র কর্তনরৎ , 
বেদন!, শীপ্র শী বেদনাব আগমন নিদ্রাকালে কণওডবাব উৎক্ষেপ। মন্তকের 
উত্তপ্তভা ও পদের শীতলত51$ এবং তখন পর্যান্তও বুক্ধকের ক্রিগ্নাৰ বর্ধ- 
যানতা )--এই সকল লঙ্গণে এপিসেব পুর্বে গ্রাথই জিঙ্ক বাবঙত হষ। 


শাশিস্পি _িশি 


ফিচ্বীম | 


বিশেষ বিবরণ । 


রজ্দঞ্চশনের অসামঞ্জন্তে যুবক যুধভীদিগের শবীরে ফিরমেব সর্ক্বো হু 
ক্রিয়। প্রকাশ পাষ। এই সকল রোগীব গণুস্ঠলের সমুজ্ঘজল আরুক্ত রাগ 
দষ্টে তাহাদিগকে সম্পূর্ণ সুস্থ বলিয়া বোধ হুয বটে; কিন্তু বাস্তবিক এই 
রক রাগ স্বাস্থ্যের লক্ষণ নহে; কেবল ছস্ম বক্তাধিক্য মাত্র। কারণ, 
অনুস্তেজ্রিত ও প্রশান্ত ভাবে থাকিলে তাঁহাদের গপ্ডস্থল পাঁওুব ও মুখমণ্ডল 
মৃদ্র্ণ হয়। এই বক্ত-সঞ্জলনের বৈষম্যের নিদর্শন স্বরূপ নিক্লিখিত লক্ষণ 
সকল প্রকাশ পান্ন £__বোগীব হাতুড়ি আঘাতব ন্থাষ পর্ণায়শীল শিবঃপীড়া 
জন্মে এবং বাত্রি বারটার পরে তাহ! বৃদ্ধি পায়; নাক দিরা রক্ত পড়ে ও 
তৎসহকাবে গগুদয়ের উজ্জল আবক্ত বাগ বিদ্যমান থাকে; শব্দির আক্রমণ" 
কালে নাসিকার অভ্যন্তর মলিন সংযত বৃক্তে পূর্ণ হয়; বঙ্ষ-স্থলে রঞ্ত-স্ঞচয় 
মহকারে শ্বাস (য়্যা্জম1 ) জন্মে এবং উহা ও রাত্রি বাবটাব পরে বুদ্ধি পায়, 
তখন ক্োগীকে উঠিয়া বসিতে ও বক্ষঃস্থল অনাবৃত কবিতে হয়; শ্বাস- 
ক্রিয়াব জুলিধার জন্তেই সে উঠিয়া বলে এবং বুক গ্রীতল রাখিবার জন্তে 
বক্ষঃস্থল অনাবৃত করে। ক্ষয়রোগগ্রস্ত যুবক যুবতীদিগেব রক্তকাসেও লৌহ 
উপযোগী । এই সমস্ত লক্ষণেব গ্রায় সকল গুলিই চিত্ত-বিকাবে সমুত্তেজিত 
হয় এবং এতৎসহকারে বৌগীব দৃশ্যমান সুস্থাকৃতি সপে তাঁছার অতিশঙ্ক 
শাস্তি থাকে । ফিরম ব্যবস্থেষ ন্নাযুশুলে পর্স্স্ত আহন্ুষঙ্গিক লক্ষণ স্বরূপ 
রক্তবহানাড়ীর পুর্ণতি৷ দৃষ্ট হয। উত্তপ্ত হইবাব পবে শীতলজলে প্রক্ষালনে 
এই গ্নায়ুশূল উদ্রিত্ত হয়। ইহার হেদন! দপদপকরে ও বাত্রে বৃদ্ধি পাষ। 
লৌহেব রক্তসঞ্চয় ও বেদনা এবং প্রায় অন্তান্) সমস্ত লক্ষণ ধীরে ধীবে ইাটিলে 
উপশম পড়ে । ফিবমেৰ ক্রিযায় বক্তবহা নাডীসুলি প্রসাঁবিত হয়, সম্ভবৃতঃ 
ভ্যাসোমোটর ন্নাষুর ক্রিয়া হ্রাস প্রাপ্ত হইয়াই এই প্রসারণ জন্মে। এজন্যই 
লৌহের লক্ষণে নাড়ীব পূর্ণতা, ও নমনীয়তা থাকে । কিন্তু একোনাইটেব 
স্টায় পূর্ণতা ও উললক্ষনশীলতা থাকে না। ফিবষেব এই একটা গুণ শ্রবণ 
স্বাখিলেই ইহাঁব সমগ্র ক্রিযা বুঝিতে পাবা যাঘ। ফিবম ব্যবস্থেয় বোগে 
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রোগীর উদর-গ্রাচারে ঘষ্টবৎ স্পর্শ-দ্বেষ লক্ষণ থাকে। প্রদাহ বশতঃ এই 
স্পর্শ-দেষ জন্মে না, রক্তবহানাড়ী গরসাট্রিত হইয়াই ইহ! উ২পর হয় । এত- 
দ্বার! জেলসিমিযমের সহিত লৌঞ্বে দাদৃশ্ত ও একোনাইটের সাঁহত_উহার 
পীর্ঘকা জানিতে পাবা যাঁর । | 
আময়িক ব্যবহার । 

রোরোদিন বা হরিৎপাু ।--এই রোগে ৰাক্তে লৌহের পরিমাণ 
ন্যুন.হয় ব্লিয়া এলোপ্যাথেবা ফিবন ব্যবস্থা করিয়া! থাকেন। হোমিওপাথি 
মতে সে ডল্পে লৌহ বাবন্ধত হয় না। রন্তে যঘোপবুক্পবৰূপে হিষেটিন সঞ্চি$ 
লা হইলেই লৌহ প্রয়েজিত হইয়া থাকে । আহাঁধে লৌহেব অভাব বশ: 
এক্প ঘটে না, কিন্তু শরীর-যন্ত্রেব লৌহু সদীকবণেব শক্তির অভাব নিবন্ানু্ 
নক্তে হিমেটিন উৎপর হয় নাঁ। অতএব শ্কীবের দেই দোষ সংশোধনার্থেই 


হোমিওপ্যাথেরা লৌহ প্রস্বোগ করেন। স্ববাং এই মতে ক্লোরোপিস রোগে, 


লৌহ সর্ব গ্রধান ওষধ স্বন্ধপ পবিগপিত হয না। তবে নি লিখিত লক্ষণ 
নকল বর্কমীন থাকিলে ইহা! বাৰহাব করা! ৰাইতে পাবে । সাধাবণতঃ বিকৃত 
বক্রাধিক্য বিশিষ্ট ক্লোরৌপিস বোগেই ইহার ব্যবন্থাব হু! শীতকাল অপেক্ষা 
শ্্ীক্মককলে রোগেব আধি কা , সচবাতব নুখমগুলেব পাগল, মধুখ না মৃত্িকাৰ 
স্কায় ব্ অথচ সমান্ত মনোভাবে খরক্র বাগ, অন্নমাজ সব বা ছতদর 
তাবোদয়, সহস। গৃহে কাহাধও প্রবেশ, ঈ্মপবিচিত বাক্তিল সক্তিত লাক্ষা্জ 
প্রভৃতি চিত্তেব বিকাঁবজনক যে কোন ঘটনাষ মুখ-রাগে উৎপভি, ও গঞ্ড- 
স্থলের উদ্দীপ্ত আবক্কতা , অর্গাৎ ছন্স রক্রাধিকোব নিদশন ফিবমের প্রয়োগ 
লক্ষণ ।* এই সকল বোগীব সতত আমাপয়েব ক্রিয়াল বিশঙজ্লা দৃষ্ট হয়। 
ভাহাদেব আমাশযে বেদনা থাকে, অথবা! গুরুত্ব অন্তু হয! গলাৰ অন্যন্তবে 
যেন কিছু নু্টিত হইতেছে ও কপাটেৰ সভায় গল-বোধ জগ্সাইভেছে একপ বোধ, 
ছর। মাংস ও পুষ্টিক্ষর খাদাদ্রুব্া অঞচি জন্মে। আহারে একেবাবেই 
হ্বাদ পাওয়া! বাস না, অহ্বা অতি মাত স্বাদ গাওয়া যাস । বোগীর বাঁবং- 
বার বিবসিষ। উপস্থিত হ। আহা কবিবামাত্র, অথবা বাতি ছুই প্রহবের 
সময় নিয়শিতন্ধপে এই বিবমিষা প্রকাশ পাষ। (আসেনিকেও এই প্রকার 
বিবমিধা লক্ষণ দৃষ্টি হম )। প্রৈগিক ঝিরীব অস্বাভাবিক পাঞ$বণ জন্মে 
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শুষ্ঠেব বিশ্ব-বর্ণ অনুজ্জল্‌ পাটলে পবিণত হয়; পুরুষ বোঁগী দিগেব লিঙ্গ মুণ্ড 
কুষ্চিত ও শুত্র হইয়া উঠে। মুখ-গহবব ও দস্ত-মূলও প্রায় শ্বেতবর্ণ ধাবণ করিয়া 
নীরক্ততীর'পরিচয় প্রদান করে। নারীষ্জেগের জলবৎ, খণ€্ডখণড রক্তবিশিষ্ট 
প্রভূত রজঃ নির্গত হয়; এবং রজঃনিঃসরণকালে উদকে প্রনব-বেদনার স্তায় 
বেদনা জন্মে। বৌগিনীর অতিশয় নিশ্চেষ্টত! থাকে, অধিক চেষ্টা না করিলে 
সে নড়িয় চড়িয়। বেড়াইতে পারে না। ব্যায়ামে তাঁহার শান্তি জন্মে। দিবসেব 
অধিকাংশ সময়ই তাহার শীত শীত বোধহ্য, কিন্তু সন্ধ্যাকালে গণ্দ্ধষে 
গ্রাদীপ্ত আরক্ত রাগ উৎপন্ন হয়। স্থুস্প্ট ভন্ত্া শব্দবিশিষ্ট হৃৎকম্প থাকে । 
শবীবেব সকল স্থানেবই বক্তবহ! নাডীগুলি দপদপ কবে। কখন কখন 
নীরক্ততা এতই প্রবদ্ধিত'হইমা পড়ে যে বোগীব পাষ শোথ জন্মে। 
শিরে।রোগ 1ফিরম প্রযোগোপযোগী বোগীব সচবাচব রক্তসঞ্চ 
জনিত শিবোবেদনা জন্মে। মস্তকে দপদপকর বেদন। থাকে এবং সাধবণতঃ 
উহ মপা বাত্রেব পৰে বৃদ্ধি পাষ। বেদনাৰ আবেশ গমযে মুখমণ্ডল অগ্নি- 
শিখা স্টায আবক্ত ও পাদদ্বব শীতল হয়। ঈদৃশ লক্ষণে বেলেডোনাৰ সহিত 
ফিবমেব সাদৃশ্ত লক্ষিত হয বটে, কিন্ক বেলেডোন! হইতে সম্পূর্ণ স্বতপ্র আব 
এক শ্রেণীব বোগীদিগেব পক্ষেই লৌহ ব্যবহৃত হ্য। লৌহনুচক বোগী- 
দিগের ভ্রমি বা শিবোঘূর্ন লক্ষণ থাকে । শম্মিত বা উপবিষ্ঠ অবস্থা হইতে 
সহপ! উঠিলে সেই শিবোদুর্ণনেব জীতিশষ্য জন্মে। সেতুব উপব বা! জল- 
আৌতেব সমীপে বিচবণে, অথবা শকটাবোহণে শিবোপৃর্ণন উৎপন্ন হয়। 
এই সকল রোগীদিগেব পক্ষেই ফিবম উপঘোগী ও উপকা'বী। একজন ইংবেজ 
চিকিৎসক বলেন যে আহারান্তে লৌহ প্রযোগ কবিলেই ইহাব উত্তম ক্রিয়া 
দর্শে। কিন্ত বাস্তবিক ভ্রবূুপ হস্গ কিনা, এখনও নিশ্চিতবপে জীন! যার নাই। | 
থাইদিম |_লৌহ দ্বাবা বক্ত উদ্বেলিত ইইবাব মম্তবনা আছে বলিয়! 
খাইসিস ফ্লোরিডা বোগেও এই উষস ব্যবহার কা যাইতে পাবে। টিউবাব 
কিউলোদসিস বৌগাক্রান্ত যুবক যুবতীদিগের পক্ষেই ইহা উপযেগী ও ফদ- 
ফরাসেব সমকক্ষ । পূর্ববর্ণিত পরিদৃপ্তমান বক্তাধিক্য সহকাবে অললমাত্র 
পবিশ্রমে বক্ষঃস্থলে অতিশষ গৌবব্‌ অনুভব লক্ষণে ফিবম, ফস্ফবাস অপেক্ষা 
অধিকতব উপযোী। শ্বাস-চেষ্টায নাসা-বন্ধে,ব প্রসাবণ ও অধিক ক্রিয়ানীগভা।, 


ফিরম। ও৭৯ 


নাসিক! ও ফুসফুস হইস্ডে উক্ফল লোহিত ও সংযত বক্তশ্রাব? শুক্ষ বিরক্তিকর 
কাপ, ও উঞ্চদ্রবা পানে উহাব আভিশঘ্য , এবং"সাধারণতঃ বক্ষঃস্থলে স্বর্্বৎ 
স্পর্শ-ছেষ অনুভব, ও মন্তকের স্ষ্দদ্দেশে অবিরাম যৃদমূছ বেদনা ইহার 
প্রয়োগ-লক্ষণ | বৌগেব প্রবদ্ধিত অবস্থা পূৃষমর, হবিতাঁত, অতিশম দুর্গন্ধি, 
ও রক্তের বেখাক্কিত নিষ্ঠীবনেও ফিরম বাবজত হইতে পাষে। 

প্রদাহ 1 ডাঃ শুললাব সকল প্রকাব প্রদাহেই রস-গ্রাসেকের পুর্বে 


ফিরস ফসফবিকষ উপযোগী মনে কবেন । তিনি ফিবুম ও ফসফবাসেব সমব্ে 
প্থপান্থুনাবেই প্রদাহে ফিবম ফসফবিকন ব্যবহালেন্ত বিধি দিয়া থাঁকেন। এই 
শুঁষধ একো ।নাইট ও জেলসিমিয়মেব মপা-পগবন্তী বন্তিসা বোধহর। বাস্তবিক, 
গ্রদাহেব যে অবস্থায় বক্তবহানাডীব প্রসাবণ ও ভাঁসোমে। টব মলাযুব পক্ষাঘাত 
জন্মে, ফিবম-ফদফবিকমেন ক্রিয়া সেই অবৃগ্ধ। সমুৎপন্ন হম্স। শৃসলাব 
ফিবমফস, একে।নাইটেব অন্তুকল্প পলিমা উল্লেখ কবিযাছেন । ইহা প্রদাহ, 
অনেকবাব লফলবপে বাবঙতও হইবাছে। অতএব এস্থলে ইহাব_লক্ষণৃগুলির 
উল্লেখ কব! গেল । পুর্ণ, গোল ও কোষল নাড়ী; প্রদাচ্ছেব বম-প্রসেকেৰ 
পূর্ব বস্থা ) 'গ্রদাহহে গ্রৈদ্ছিক ঝিল্লী আক্রান্ত ভইরা থাকিলে বন্দাক্কিত আব 
ফেরি-ফসের লক্ষণ । বঙ্ষাগ্রস্ত কোন বোগীব শৃদ্দি লাগিঘা অভিশয় অব্সন ত। 
দ্রম্মিলে এবং রক্তের বেখাদ্ছিত শিঠাপন নির্গত হইলে বিবম-ফস দ্বিশত ক্রমে 
সত্বব তাহা ফুলকুসের বক্তনঞ্চধেৰ শান্তি জন্মাদ। নিউযোশিষান পববর্তী 
গোৌপ রক্তসঞ্চষে 9 'এতদ্বারা এই একান উপকার দশে । যথ।, দক্ষিণ ফুসফুসের 
প্রদাহে, সহসা বাম ফুসফুসে বন্তসঞ্চণ জ্ন্মিলে ফিবম ফণ বাবস্ত। করা যা । 
আবাব, গ্রীক্সকাঁলের উঞ্ দিবসে ঘঙ্মাবস্থান্র বাতাসাদি লাগি! কোন বাপকের 
স্বেদ রুদ্ধ হইযা অন্ত্রের প্রদাহ উপস্থিত হইলে এবং জলবৎ ও বক্কশয় ম্ল 
নির্গত হইতে থাকিলে ফিবম-কস দাবন্গত হইন্তে পাঁবে। ডিসেন্টেবি ব! 
রক্তাতিসাৰ হোগের প্রাবস্তে কুপ্ধন থাকিলে এই উধধে কেন উপকাৰ 
দর্শে না। তখন মাবুকিউবিয়স বা অন্ত কোন উষব বাদস্তা কবিতে হয । 
অনার ।-অণ্তসাবে ফিরম মেট্যালিকম ব্যবহাৰ কলা যাইন্টে 
পাঁবে।-মলে অঙীর্ণ হুক্ত্রবোব অবস্থিতি, এবং আহাব করিতে চেষ্টা করিবা- 
মাত্র মল্বাথ লক্ষণে এই ইদ€ নানঙ্গত হস? বাগকদিশেল গ্রীক্মকলীন 


৩খহ ফিরষ। 


খতিসারে বা শিশু-বিস্চিকায়»এই সকল লক্ষণ ঠিক নিয়মিতরপে বা হুইপ 
বাব পরে সপধ্যাষে প্রত্যাবুতত হয়? অনীর্শ দ্রব্য মিশ্রিত মল সহকারে 
গর্ধায়শিল ধমন লক্ষণও থাকিতে পাঞ্চে 

সমগুণ উষধ 1-অজীর্ণ ভূক্তদ্রবা মিপ্রিত মল লক্ষণে ক্ষিরম, আর্মে- 
নিকম, সিক্কোনা ও ওলিএগাবের সমগুণ। (১) দিক্ষোনা ও আসেদিক। 
»-সিঙ্কোনা ও আর্সেনিক জ্ঞপক মল আহাবকাল অপেক্ষা জাহারাস্তেই সম- 
বিক নিঃস্থত হয়। (২) ওলিএগুাঁর ।_-ওলিএগারেব মল আহারের অনেক- 
ক্ষণ পবে, থা, পুর্বদিনেব ভূক্তদ্রব্য পরদিন বিনির্গত হইয়া থাকে। 
(৩) আর্জেণ্টম-নাইটি/কম 1--এই প্রকাণ অরতিষাবে বালকেব মুখ হইতে 
মলদ্বাব পর্যাস্ত যেন কেবল একটা অন্থই বিদামান একুপ লঙ্গণ প্রকাশ পাইলে 
আর্জেপ্টম নাইটিকমণ্ ব্যবস্থেষ হুইতৈ পাবে। 

রক্তআব 1-্ঘবাধু হইত বক্তআাবে সংযত রক্ত গু মিশ্রিত উজ্জ 
লোহিতবর্ণ বন্ত, প্রবাহীকাবে নিপতিত হইলে ও তংস্হকাবে অতিশকষ মুখ 
বাগ থাকিলে) বোগিণীর সচবাচব মৃদ্বর্ণ বা মলিন মুখাকৃতি উজ্জল লোহিত 
ও আবক্ত বাগে রঞ্রিত হইযা! উঠিলে ; শ্বাস ইপিকাকেব লক্ষণেব স্তায় দ্রুত 
ও অন্ন অল্প আঁধাসিতভ, এবং নাড়ীৰ দ্রুতত1 ও বল সমধিক বিবদ্ধিত ইরা 


ফিবম ব্যবহৃত হর । 
| সমগুণ ওষধ ।___বক্তআবে ফিরম, পিঙ্কোনা ও ইপিকাকের মধ্যবর্তা 


স্বলিম্নী নোধ হয়। (১) সিক্ষোন] |-পিঙ্ষোনাব স্তায় ফিবমও স্বভাঁবতঃ 
স্বর্পরক্ত ব্যক্তিদিগেব বক্তআবজনিত অব্সন্নতায় উপযে।গী। (২) ইপিকাক॥ 
»-সবেগে গ্রবাহিত, উজ্জল লোহিত রক্ত ও শ্বাস-কষ্ট লক্ষণে ফিরম ইপিকা- 
কের জন্গবূপ। প্রবলবেগে বিনিঃস্থত রক্তত্রাবেই ইপিকাক উপযোগী হয়। 
স-রক্তশ্রাব সহকারে বিবমিষ! থাকুক বা! না থাকুক, কিন্তু উচ্চ ও দ্রুত শ্বাস 
থাঁকিলেই এই ওঁষধে উপকার দশে । 

লবিন্লাম জর সবিবাস জরে, বিশেষতঃ কুইনাইন অপব্যবহারের 
পরে, উত্তাপাবস্থাষ বক্তবহানাড়ীব, বিশেষতঃ শঙ্খস্থলের ও মুখমণ্ডলের 
শিরার স্বীততা, দপদপকব শিরোবেদনা, প্লীহাব বৃদ্ধি, এখন কি শোথ 
থাকি ও ফিব্ম বাপহ হঘু। 


প্রন্থম । ৩৭ও 


স্কামগুণ ।--ইপিকাকফ, আর্সেনিক, চায়না, ভিবেট্ম। পলসেটিল[। 
আই ওডিন। কুপ্রম। 

বিষমগ্ডণ 1--আর্সেনিকম, উ্টলসেটিলা | পলসেটলাই আয়রখেব 
সর্বোৎকৃষ্ট বিষমণ্ডণ বা বিষদ্র উষধ। তৌভাগ্যবশতঃ পলনেটিলা সিক্কেনারও 
বিষমণ্ডণ। আ'তএব এলোপ্যাখি চিকিৎসাঁষ ব্যবঙ্ত অতিবিক্ত লিক্ষোনা ও 
ক্সান্করণের লমবেত মন্দ ফল দিধাবণে পলচেটিলাই উপহষাগী । 

অনুপুর্তক | সিক্কোনা, এলুমিনা । ক্লোরোসিস বোরো এলুমিনা, এবং 
শারীরিক রসরক্রাির অপক্ষয়জনিত এএনিমিযাধ সিঙ্কোনা ফিরমের অন্ুপূরক। 


লবম। 
বিশেষ বিবরণ । 


পরশ্বম অর্থাৎ সীসেব প্রধান গুণ এই যে এতদ্বারা এচ্ছিক ও অনৈচ্ছিক 
পেশীব তস্তব আকুঞ্চন জন্মে। স্থুতবাং বক্তবহ নাড়ীও আকুঞ্চিত হয প্রশ্থমেব 
এই আকুঞ্ন-ক্রিয়া হইতেই ইভাব অন্তান্ত লক্ষণ প্রকাশিত হইয়া থাকে । 
আময়িক ব্যবহ!র । 
শুল-বেদন! 1-সীসেব বিষ-ক্রিয়ায় একগ্রকার শৃল-বেদন! জন্মে । 
ইহাকে সীস-শূল নলে। বিবমাত্রার বা লীস-কণা সংমিশ্রিত জলপান করিস! 
অল্পে অল্লে ও ক্রমে ক্রমে নান জেবনে, অথবা চিত্র-কর্মে সীপজাত বর্ণেক্ 
'াণু ত্রিশ্বসনে, যেক্দপেই কেন সীসগ্গাবা বিষাক্ত হওয়া যাউক না, ইহার প্রথম 
বিষ লক্ষণ এই শূল-বেদনাউ 'প্রকাশ পীক্ষ । ইহাতে বোগীর উদবে ভঙগঙ্কর 
খল্ীবৎ কামড়ান বেদন্] জন্মে, উদধ-প্রাচীব আকুঞ্চিত হইয়া! কুজাকার 
অর্থাৎ অভ্ান্তর দিকে অবনত হয, সবলান্তেৰ পেশীতে আক্ষেপ উৎপন্ন হয়) 
এবং সেই সকল পরি আকুঞ্চিত হুওয়াতেই উদর-প্রীচীর অভ্যস্তর দিকে 
জারুষ্ট হইধা থাকে । বেদনা! সকল দিকেই বিকীর্ণ হয়, সাধাবণতঃ ক্সাযুব 
গতি অনুসারেই উহার গনি জন্মে, কথন কখন নন্তিক্ষে সম্প্রসারিত হইয়া 
প্রণাঞ্ জন্মায়, কখন বা বক্ষঃস্থল 'অ।ক্রমণ বদিয়া শ্বাস-কষ্ট উৎপন্ন করে) 


৩৭৪ প্রন্থম। 


আুগাভিমুখে প্রসারিত হইলে মুক্ক আকুঞ্চিত হস্স; এবং জত্ঘার ্সায়তে 
উপস্থিত হইলে জঙ্ঘাক্স প্রবল খল্লী জন্মে। এই শৃল-বেদনার সহি ভুদা 
কোঠ্বদ্ধ 'খাকে, এবং কাহার কাহাক্ী বা পুবীঘ বমন হয়। সীলজনিত 
শূল এলুমিনা, এলম, প্লাটিন।, ওপিয়ম, নক্সভমিক1 বা বেলেডোনা দ্বাৰা 
আরোগ্য, এবং এলকোহলপানে নিবারিত হয়! অন্ত কাঁবণে পৃর্োক্ঞ 
লক্ষখাপন্ন শূল জন্মিলেক প্রশ্বগ ধাবহ্ৃত হয়। 
পক্ষ/ঘাত ।- প্র্ধমেব বিষ-ক্রিয়ায় পক্ষাঘাত ও উৎপস্কহয়। প্রথমে 
মণিবদ্ধের প্রসারণী পেশীর পক্ষাঘাহ জন্বিয়া মণিবন্ধ স্তব্ধ হইনা পড়ে। স্থৃতবাং 
সীসেব বিষ-ক্রিয়। ভিন্ন।অন্য কাঁবণে মণিবন্ধের পক্ষাঘাত জন্মিলে প্রহ্থম সেবনে 
তাঁভা আবোগ্য হয়। এই পক্ষাঘাত সম্প্রসাবিত হুইয়া শরীবেব অন্যান্য স্থ'নও 
আক্রমণ করে, এবং এতদ্বারা সন্কোচনী পেশী অপেক্ষা প্রসাবণী পেশীই সম- 
ধিক আক্রান্ত হয়। রোগীর দত্ত-মূলেব প্রান্তে এক প্রকার নীলবর্ণ রেখা ব্রৎপন্ 
হয় । ইহাকে দন্ত-যূল-বেখ। বলে। দস্ত-কপালিক1 (টার্টাব অভূ্ি টীথ ) স্থিত 
গম্ধকের সহিত রক্ত-বহ! নাড়ী স্থিত মীস সংমিলিত হইয়ই এই নীল বর্ণ বেখা। 
পড়ে। পক্ষাথাত অন্যান্য অঙ্গে প্রসারিত "হইলে প্রত বৈধানিক পবিবর্তন 
বশত: আক্রান্ত স্থানেব শীর্ঘতা জন্মে । এজন্ত বিধান-বিকার-সুলক পক্ষাথাতে; 
এবং পৃষ্ঠবংশীধ ্লাখুশগুচ্ছের বোগ নিবন্ধন পক্ষাঁঘথাতে, 'সেই ক্বায়ুবিধানের 
মেদাপকর্ষ বা স্থুলত্ব জন্মিলে প্রশ্বম বাবছ্ধত হব। মণ্টিপঞ সেরিব্রোস্পাহিন্াল 
স্কারোসিস নামে যে বেগ অভিহিত হইয়া থাকে তাহাতেও কম্পেব পরবস্থাঁ 
পক্ষাঘাতে এই ওষধ স্ন্দর উপযোগী হইগ্সা থাকে । আকুষ্ন সংযুক্ত পক্ষা- 
ঘাঁতেও সচরাঁচব ইহার ব্যবহার আছে। ক্ষমাগত বিবঙ্ছিত, পেশীর শীর্ণ, 
তায়ও প্র্থমের প্রয়েজন পড়িতে পাবে। 
গর্ভপাত ।--সীসে জবাধুব বিকাস প্রতিরুদ্ধ হয়। অতএব গর্ভস্থ 
জণেব বুদ্ধির সঙ্গে সঙ্গে ঘখন জবাধুব পেশী বৃদ্ধি না পাওয়াভে গর্ভশষে 
ভ্রণের স্থান সংকুলন হয় না ও গর্ভপাতের সম্ভবনা জন্মে তৃখন প্রহ্থম ফলগ্রদ ! 
মস্তিষ্কের 'উপসর্গ ।-কখন কগন প্রলাপেও প্রশ্বম ব্যবন্ৃত্ত হয়.) 
ই প্রল।প সহকাঁবে পর্যায়ক্রমে উদব-বেদনা বিদামান গাকে। বেলে- 
ডোনার ভ্তাঁষ প্রশ্বমের গ্রলাপে৪ বোগী, নিকটস্থ ব্যক্তিদিগকে দংশন *€ আ- 
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ঘাত কবে কিন্ত প্রন্থম জ্রাপক প্রলাপে বোগীর মস্তক ও হস্ত কম্পিত, এবং 
মুখে ও দস্যে পীতবর্ণ শ্লেম্া সঞ্চিত হয়। "অধিকন্ধ, প্রলাপের সহিত পধ্যায়- 
ক্রমে উদধ্র-বেদনা জন্মে। বেলেডোক্জায় এই সকল লক্ষণ থাকে ন।"ীলের 
বিষ-ক্রিয়াঘ সচরাঁচব মন্তিফের অন্ত কোন উপসর্গ দৃষ্ট হয় না। কিন্তু কখন 
কখন অনিপ্র(, শিরো ঘূর্ণন সংযুক্ত বা বিবর্জিত সম্মুখ কপালের বা পশ্চাৎ কপা* 
লের তীব্র শিরঃপীড়া , কর্ণনাদ ) দৃষ্টি-বৈলক্ষণ্য, দ্িত্ব-দৃষ্টি; দৃষ্টিহীনত1; গল- 
কোষের আকুঞ্চন, অথচ আগ্রহপুর্বক ঢোকে ঢোকে তরল পদার্থ নিগীরণ; 
চিত্তের ছর্বলতা, ও বিমর্ষতা) এবং তৎপুর্বে অগুলালমন়্ মুত্র )--এই সকল" 


লক্ষণ উপস্থিত হইতে পাঁরেশ 
অপন্মার ।- প্রশ্থম অপস্মার রোগ জন্মায় । রৌগাক্তমণেন পূর্ব প্রা 


গক্ষাঘাতেব গ্থায় জঙ্ঘ।ব গুকত্ব, এবং বোগাবেশেব পৰে পক্ষাঘাতবৎ নিশ্েষ্টতা 
ও নাসাবব সংঘুক্ত দীর্ঘস্থায়ী নিদ্রা ইহাব প্রয়োগ-লক্ষণ। মস্তিষ্কের স্কুলত্ব 
বা অর্ধুদ জনিত আক্ষেপেই এই ওঁষধ বিশেষ উপযোগী । 

কোষ্ঠবন্ধ |--ইতিপূর্ৰে উল্লিখিত উদবেব আকুঞ্চন এবং মলদ্বারা- 
খবক পেশীব সুস্পষ্ট আক্ষেপ বা সঙ্কোচন লক্ষণে কোষ্ঠবন্ধে প্রপ্থম ব্যবহৃত 
হয। এইসব জ্ঞাপক কোষ্ঠবদ্ধে.মল-বেগ থাকে এব* রোগীৰ বোধ হয় 
দেন মলদ্বাব বজ্জ,ব্দ্ধ হইয়া সবলাম্ত্ের অভ্যান্তবে আকৃষ্ট হইতেছে। 

বৃক্কক-রো!গ | বৃষ্ককে প্রপধমেব ক্রিয়া উহা দাঁনাময় অপকর্ষ বা 
পিরোসিস জন্সে। অন্যান্প শোখ লা একমিম্বিয়া উৎপন্ন হয়, কিন্তু ইউ- 
বিমিয়া জনিত আক্ষেপবই সবিশেষ অভিমুখতা থাকে । 

সমগ্ডণ |-বেলেডোনা, প্লাটিনা নক্সভমিকা, কু গ্রম, ওপিয়ম, চায়না। 

বিষম গুণ ।--ওপিয়ম, এলুমিন। | 
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বিশেষ বিবরণ | 
ষাণমজ্ঞাগক লবোগীর সাধাণতঃ পলসেটিলাব লক্ষণেব স্যা্ধ বিমর্ষতা ও 
অশ্রআাবিতা থাকে । ক্রন্দনে তাঙ্তার অবস্তাব অপরষ্টহা জ্ন্মে। ফুসফুসের 
রোগে এই প্রকার বি! গাকিলে গ্টাণ্ম ব্যবহ ভযু। যঙ্গাগ্রস্ত রোছীব। 


৩৭৬ ফীণষ। 


সুচরাচর জীবনের প্রা শেষমূহ্র্ড পর্যযক্ট জীবিতাশ! পরিশৃন্ত হধ্ধ ন!। কিন্তু 
বাঁরি কদাচিৎ কোন রোগীর পুর্ববক্জ অপ্রমন্্তা লক্ষণ ওঁকাশিত হয় তবেই 
ইাণমন্প্রয়োগ করা যায়। সুতরাং এক্কত ষক্সারোগে এই উষধ প্রান্মই 
ব্যবহ্ৃত হয় না। . ্রাণম প্রয়োগোপঘোগিণী রোগিণীদিগের আায়বীয়তা ও 
ছুর্বলত।ও থাকে । এই ক্ায়বীয়তা ও ছুর্বলতার এতই প্রাবলা দৃষ্ট হয় ঘষে 
গৃহ কার্য সন্বন্ধে উপদেশ দিতে যে ঘৎসানান্ত আয়াস জদ্মে ভাহাতেই তাহাদের 
উতকঠ। ও হৃৎকম্প উপস্থিত ছয়। সিঁড়ি দিয়! উপরে উঠা অপেক্ষা নীচে 
নাধিবার সমঘ্ট এই ম্নাষবীয় অবসপ্নতা অধিক অনুতৃত হয়। রোগিণীর বোধ 
হয় যেন নীচের তলায় যাইতে সে হাটিয়া ঘাইর্তেপারিবে না, জথব1 যথেই 
বল পাইবে ন|। কিন্বা ইটিতে তাহার অধিক কষ্ট হন্ন না, কিন্তু বসিডে 
চেষ্টা করিলে সে অবসন্ন হইদ। পড়ে। এইটী কাল্পনিক লক্ষণ নহে, জরীযু- 
রোগে ইহা বাস্তবিকই পরিলক্ষিত হইয়া থাকে ॥ 

মানসিক লক্ষণে ষ্টাণমের সহিত স্যাটুম-মিউর, পলসেটিঙ্সা ও সিপিয়ার 
সাদৃহ হইয়া থাকে । (১) ম্যাট ,ম-মিউর ।--স্যাট্ম-মিউবের লক্ষণেও বিষমতা 
ও অশ্রমাবিতা লক্ষণ আছে। সাম্বনাগ্স এই ওষধজ্ঞাপক রোগীব রোগ 
লক্ষণ বর্ধিত হয় বলিয়া বোধ হয়। তাহাকে সন্তপ্ট করিতে চট করিলে 
সে রাগাম্থিত হইয়া উঠে। (২) পলসেটিলা ।--পলসেটিলার রোগিণীর 
বিনম্র, অশ্টপুর্ন, ও নমনীয় ম্বভাব থাকে । সাশ্বনা সে ভালবাসে । ভাহার 
ধিলন্ছে অল্প রজঃশ্রাব হয। ্রাণশের রোগিণীব অবিলম্বে অধিক বজঃ নির্গত 
হইয়া থাকে। (১) সিপিয়। ।--সিপিয়ার বোগিণী আপনার স্বাস্থ্য সন্বদ্ধেই 
ছুঃখিত থাকে, পবিবাবের অন্যান্ ব্যক্তি সম্বন্ধে তাহার অধিশয় গদাসীন্ 
দৃষ্ট হয়। সে সহজেই বিরক্ত ও প্রচণ্ড হইঘা উঠে । 

বিধান-তস্র শিথিলতা জনিত পবিশৃপ্ত তা” (খালি খালি অন্থভব) ক! 
ছুর্বলত1 লক্ষণে ট্াণমেব সহিত আবও কয়েকটা ওষবের তুলন! হইয়া থাকে । 
কথা বলিলে অবসন্নতা জন্মিলে ্রাণমেব সহিত ককিউলাস, ভিরেটম এলবম, 
সলফার ও ক্যালকেবিযার সাদৃশ্য হয়। পরিশ্রান্তি বা চিত্ত বিকার সম্ভৃত 
ক্রিয়।-বৈলক্ষণ্য, জনিত পক্ষাঘান্তে ট্টাণমেব সহিত ককিউলাস, ইগ্সেসিয়া, 
ফসফবাস, ন্যাম. মিউখ, ও কোলিনসোনিয়াব তুলনা হয় । 


সামম। তষ্৭ 


আময়িক ব্যবহার । 

উগ্নিমান্দ্য 1-্টানমজ্ঞাপক ঝোগীব পরিপাক ক্রিযার বৈলঙ্গণ্য 
খাফে ! গ্রাতে বিবমিষা ও বমন জন্মে, অথবা রন্ধন্র গন্ধে মন হয়। 
শেষোক্ত লক্ষণটা, বিশেষতঃ স্ত্রীলৌকদিগেব পক্ষে, ্ানয় প্রয়োগের একটী 
প্রবল লক্ষণ। গ্রানমেও সিপিয়ার লক্ষণের স্তায় আমাশয়ে হুর্বালতা বা শুস্ত- 
তান্গতব; ও মুখে তিক্কাম্থাদ জন্মে। ্টানমের রোগীর পবলান্ত্র নিষ্ছি্ব 
হইয়া পড়ে। এজন্ত কেইমল মল পিঃসাবণেও অতিশয় বেগ দিতে হয়) সুখ- 
মওল পাত্র ও নিমগ্ন দেখায়) এবং চক্ষু মলিন মওলে পরিবেছ্রিত থকে । এই 
খলি স্ত্রীলে।কদিগের ছুব্বলতা. এব" রুমিব লক্ষণ । কুমিক্গন্য এই সকল লক্ষণ 
্রকাশ পাইলে ্রানম বাবহৃত হয়। কৃমিব উপদাহবর্শত্ঃ আক্ষেপ উৎপন্ন হই 
লেও দিনা, আর্টিমিপিয় প্রভৃতি উধবেব ন্যায় ষ্টানম ব্যবস্থা করা যাইতে পারে। 

অবসাদ-বায়ু ।--পুক্ষদিগেব অবসাদ-বাথু রৌগে আঁমীশক়ে বেদনা? 
সেই বেদনাব শান্তির নিমিত্ত বিচবণেব প্রয়োজন, দুর্বলতাবশতং এই 
বিচরণে পর্য্যস্ত অতিশয় শ্রাস্তি, এবং লিহ্বায় ঈষত পীতবর্ণ লেপ )--এই 
নকল লক্ষণে ই্ান্ম ব্যবস্থেস। * 

কন্দ | কন্দবোগেও টানম বাবহত হয। ডাঃ হিউজ পাান্ত কন্দে 
এই গুঁষধধই সাধাখণতঃ উপকারী মনে করেন। যোনি-দ্রংশেও ইহার ব্যবহার 
আছে। এই ওধধ জ্ঞাপক কন্দবোগেব লক্ষণ মলতভ্যাগকাঁলে বুদ্ধি পাঁ। 
রোঁগিনীর সর্বদাই অধিক পরিাণে বজঃসাব হয়) এবং ঈধুৎ পীতবর্ণ বা 
পরিক্ষা শ্রেপ্সাত্রাবী ও অসহা দৌর্বল্যসংযুক্ত প্রদব থাকে । রোগিণীর এতই 
ছর্বলতা জন্মে যে পে প্রায় নড়িতে চড়িতে পারে না, বস্ত্-পবিবর্তন কবিতেও 
তাহাকে ছুই তিন বাব বসিতে-হুয়। তাহার বাহু ও জঙ্যা কম্পিত, হয়। 
অঙ্গপ্রত্যক্গ দীসেব স্ায় তাঁবী বোধ হয। নীচে নামিবার সময় অথবা বসি- 
বার সমস দৃষ্বদাই তাহাব ছ্র্বলতার আতিশঘ্য জন্মে। জরাখু লক্ষণের 
সহিত বক্ষঃস্থলে ুর্বলত। কা শৃহ্যতানুতবও বিদ্যমান থাকিতে পারে। 

সমগুণ ওঁষধ | _-পড়োফিলম ।-_ মলভ্যাগকালে উপচষ লক্ষণে 
ফন্দবোগে পড়োফিলমেব সহিত ষ্টানগের কতকটা সাদৃগ্ঠ দৃষ্টহয়। অতিমার 

(৪৮) 


ঙন৮ ফাঁনম। 


পহকারে কন্দ পডোফিলমের লক্ষণ! সাধুরণতঃ ইহার মল হরিধর্ণ থাকে ও 
সবেগে বিনির্গত হয় 

স্নাযুশুল 1 ষ্টানমের রোগিণীর স্বাযুমণ্ডল এতই ছূর্বলীভূত হইয়া 
পড়ে যে তাহাব স্সাযুশূল না জন্মিয়া পারে না। বাশ্তবিকও তাহার ীযুং 
শূল উৎপন্ন হয়। অক্ষি-গহ্বরের উর্ধাস্থ শ্লায়ুপথেই এই বেদন। বিশিষ্টরূপে 
গ্রকাশ পাষ। বীবে ধীবে বেদনার বুদ্ধি ও ধীরে ধীবে হাস ষ্টানমের বিশেষ 
প্রষোগ-লক্ষণ। এই বিশেষ লক্ষণ বর্তমান থাকিলে দবিবাম জর ও কুইনাইন 
অপবাবহাবেৰ পরবর্ভা মুখম গুলেব লাযুশূলেও গ্টানম উপকারী । বেদনার 
ধীরে ধীরে হ্রাসবৃদ্ধি লক্ষণে প্র1টিন। ও ্রণশিয়ানা কার্ধ ইানমের ঘনিষ্ঠ সমকক্ষ? 

অপস্মর |-নস্বপথে কৃমির অবস্থিতি বশতঃ উদরের উপদাহ জন্মিয়! 
সেই উপদাহের প্রতিক্ষিপণ্ততা নিবন্ধন মৃগীবোগ উৎপন্ন হইলে; এবং রোগীর 
মুখমণ্ডলেব পাব, চক্ষুর চতুর্দিকে মলিন মণল, ও উদব-বেদন1, উদক 
দৃ়বূপে প্রচীপনে সেই বেদনার শাস্তি) এবং সুখে মি-স্বাদ) এই সক 
লক্ষণ খাঁকিলে অপন্মার বোগে প্টানম ব্যবহৃত হয়। জননেক্দ্িয়ের উপসর্গ 
সংযুক্ত অপন্সরে ; বহিরায়াম আক্ষেপে ; ও হস্তা্ুষ্টের আকুঞ্চনে ও এই ওষধ 
ফলগএ্দ । 

হিষ্টিরিয় ।-উদর ও বক্ষোদর-ব্যবচ্ছেদক-পেশীগ ( ভায়াফ্রাম ) 
বেদনা সম্বলিত অপতানক আক্ষেপেও ্টানম উপযোগী । 

যন্গন! ৮ শৈশ্মিক বিল্লীতে ্টানমেন ক্রিয়ায় উহা হইতে প্রভূত শাব 
নিঃম্থত হয। এই আঁব অবিদাহী ও অন্ুপদাহকব, এবং ঈষৎ পীতবর্ণ বা 
পীতাভ হবিদ্র্ণ; সুতরাং পুঘ ও শ্লেম্মা বিমিশ্রিত থাকে । ক্ষখন কথন এই - 
খেন্মা,ছুশ্ছেদ্য, আঠাআইা ও বক্তমিশ্রিতও থারে। ইহা শীন্র শীগ্র বক্ষ-স্থলে 
সঞ্চিত ও অতিসহজে নিঠীবিত হয়। শেম্মা উঠিলে রোগীর অনেকট! শাস্তি 
জন্মে। নিঠীবন নির্গত হইলে তাহাব বক্ষ-স্থলেব গৌরব, ছূর্বতা, ও অশি- 
থিলতা সকলই হ্রাস পড়ে; ত্বপ্ন স্বর উিত, ওক্সীস-কষ্ট উপশমিত হয় । 
ইানম জ্ঞাপক কাস বড়ই বিরক্তিকর । কথা বলিলে, ও তাড়াতাড়ি হাটিলে 
এই কাস উদ্রিক্ত হয ও রাত্রিতে উহার আতিশধ্য জন্মে! রোগী বঙ্গ:স্থল 
কতিশয় ছুর্ধল মনে কবে। বুকে যেন একেবাবেই বল নাই তাহার এরূপ 


নথ । ওল 


বোধ হন্ব। সন্ধ)র প্রা্কীলেক্সঘ(স-কষ্টের আধিক্য জন্মে। এই সকল লক্ষণে 
উপেক্ষিত প্রতিশ্থায়ে ানম ব্যবহৃত হয়? প্রাতিশ্তািক যক্ায়ও (ক্যাটারাল 
থাইসিস ) পূর্বোক্ত লক্ষণে ইহা ব্যবস্তেন্ন হইয়া থাকে। সুস্পষ্ট .বিলেপী অর) 
প্রতিদিন পৃর্ব্বাহ্ম দশটার সময় শীতের প্রকাশ; সন্ধার, প্রাকালে রোগীর 
মুখ-ন্লাগ ও উত্তপ্ততা এবং পতরিশ্রমে বোঁগ-লক্ষণের বুদ্ধি; রান্তিতে প্রভূ 
ঘর্ধ্, ও রাত্রি চারি পাঁচটার সময় উহাব সবিশেষ আতিশযা যক্ানোগে 
ষটানমের অগ্যান্ত প্রয়োগ-লক্ষণ | পুর্ববাহ্চ দশটার সময় শীত-পক্ষণ দুষ্ট এই 
বিলেপী অরে ভাট,ম মিউর ব্যবহাবে কোন ফল দর্শে না। -্টানম ব্যবস্থা 
কবিতে হইলে অতি সাবপানেই এই. ষধ নির্বাচিত, কবিতে হয়। নতুব! 
ইহা ব্যবহাব করিয়া সফলকাম হইতে পার! যায লা । দোর্বলা লক্ষণ বিদ্য- 
মান না থাকিলে ঠ্রানম ব্যবস্থা করা উচিত নহে। 'প্রাতিশ্তায়িক ব্য ষ্টানম 
ছারা সম্যক উপকাব শ! দর্শিলে পরবতী উষধ কয়েক ব্যবজত হইয়স্থাকে । 
সমগ্চণ উধধ ।-- ১)সিলিশিয়া ।কি প্রতিশ্তায় জনিত যক্ষা, কি 
প্ররূত সগুটিক যক্ষ্মা, উভয় প্রকাঁর যক্মায়ই কাস. ও দ্রুতবেগে নড়িলে চড়িলে 
সেই কাসেব বৃদ্ধি; বক্ষঃস্থলে শ্লেম্মীব অতিশয় ঘড়ঘড শব্দ, ্টানমের নিঠীবন 
অপেক্ষা নিচীবনের অবিকতব পুযাক্ততা; এব" জাধাবণতঃ ফুসফুসে পুয 
সঞ্চয় এই উধধেরঁ প্রয়োগ-লক্ষণ। বুদ্ধদিগেব ক্যাটারাল থাঁইস্িল বেগেই 
সচরাঁচর সিলিশিয়! প্রক্সোজিত হইয়া থাকে । (২) ফসফরাস 1--ানমের 
সহিত ভালবূপে তুলনী করিয়াই ফসফবাস ব্যবস্থা করা খিহিত। কাঁবণ, 
অনেক সময় ইহাব একটী অন্যটীর স্থলে অপপ্রয়োজিত হয় । স্ববভঙ্গ, 
সন্ধ্যাকালে উপচয, ছূর্বগ বক্ষঃস্থল, কাস, প্রভু নি্ঠীবন, বিলেপীঙ্র প্রস্থৃতি . 
উভয় ওুধধেরই লক্ষণ | কিন্ত ফসফরাসে শিষ্ঠীবনে বক্ত বা রক্তের বেখার ও 
বক্ষঃস্থলে অশিথিলতাব আধিক্য দষ্ট হয। (৩) সেনেগা ।-সেনেগা বক্ষ-: 
প্রাঁটীরে অতিশর স্পর্শদ্েষ ও অপিক পবিমাণে পবিষ্কার অগুলালমন় শিলা 
সঞ্চকন জম্মার। এই শ্নেক্স৷ সহজে কাপিয়া তোলা যান না। এই সকল লক্ষণ 
সহকারে প্রায়ই ফুলফুস যেন ধাক্কা লাগিস্ব! পৃষ্ঠবংশেব দিকে সরিয়া যাইতেছে 
বক্ষঃস্থলে এপ্রকার প্রচাপন অনুভূত হয । শিথিলতন্ত স্কলকাষ বাক্তিদিগের 
পক্ষেই সেন্গো বিশেষ উপযোগী । (৪) কোঁকিস ক্যান্টাই 1- হুপশব্ধ 


৩৮০ কাম । 


ফাঁসে বৃহত্বজ্জুব ন্যায় পরিষ্কার অগুলালমন্ন শ্লেঞ্জাবমন লক্ষণে এই ওষধ বাব- 
হত হয়। ক্যাটাবাল থাইসিস রোগেও ঈদৃশ রজ্জুবৎগ্রেম্বা নিঃসরণ পহকাঞ 
কঠাস্থিব নিক্সে তীত্র সুচী-বেধবৎ বেদনা থাকিলে ক্র্রেকস প্রয়োগ করা 
যাইতে পারে । (৪) বাঁলসাম অভ পেরু ।--গ্রভৃত পুযমধ নিষীবনে ,ইহা 
ব্যবহৃত হয়। কিন্তু এই উষধের বিষয় অধিক কিছু জান নাই, স্থতরাঁং ইহ? 
না ব্যবহাৰ করাই ভাল। (৬) ইয়ীর্বাসান্ট1 ।- শ্লেশ্সাসঞ্চম বশতঃ শ্বাস- 
রোগের স্তায় নিশ্বাস প্রশ্বাসে;) এবং অতিশয় শীর্ঘত। ও জব লক্ষণে এই 
গুঁষধধ ব্যবহৃত হয়। 

বক্ষঃস্থলে অধিক শ্্রেম্সাসঞ্চিহ থাকিলে এই সকল ওঁধধ ও প্রয়োজিত 
হইয়া থাকে । এন্টিমে।নিয়ম জুডম, এপ্টিমোনিষম টার্টারিকম, ক্যামৌমিলা, 
বেলেডোনা, ক্যালকেরিয়া অষ্টি বম, ক্যালকেরিয়া ফসফবিকা ও ইপিকা- 
কুয়ান্হা" (বালকদিগের বোগে ), লাইকোপোডিয়ম, সলফার, ফসফরাস, 
বালনামঅভপেক ( পৃযময় নিষ্ঠীবন ), হিপার, সিলা, ইয়ার্বাসাণ্ট! ( অর, 
নীর্ণতা, শ্রেসম্াসঞ্চয়বশতঃ শ্বাস), কোপেভ। (প্রভূত, হরিতাভ ধুসরবর্ণ, 
ছুর্গন্ধময় নিঠীবন )) ইলিপিয়ম এনিসেটম ( দক্ষিণ বা! বাম" পার্খের তৃতীয় 
উপাস্থিতে বেদন! সহ পৃষ নিষ্ঠীবন ); পিকা লিকুইডা (বাম পার্খেব তৃতীয় 
পশ্তকাব উপাস্থিতে নেদন1 ; ও পৃথাক্ত নিষীবন )) মাইওসোটিস (প্রচুব 
নিষ্জীবন, শীর্ণতা, নৈশঘর্ম )। 

্ রিস্ বাম কক্ষতলে আব হইয়া বাম কণ্াস্ছি পর্ধ্যস্ত প্রসা- 
'রিত তীব্র ছুরিকা-বেধবৎ যাতনা) কখন কখন ব। বাম পার্খ হইতে উদর 
পর্ধযস্ত উহাব প্রসাবণ; এবং সম্মখদিকে অবনত হইলে, চাপপ্রদানে, শু 
নিশ্বাস গ্রহণে উপচয় লক্ষণে প্লুরিপি বোগে ষ্টানম ব্যবস্থেয় । 
পক্ষাঘাত |- কৃত্রিম মৈথুন বা চিন্তবিকার সম্ভূত ক্রিগ্নাবিকারজনিত 

পক্ষাঘাতে কখন কখন ষ্টানমেব ব্যবহাব দৃষ্ট হয। মধ সময় প্রবল চিত্ত- 
বিকার বশতঃ ইটান্ম প্রয়োগোপযোগী ল্গাধুপ্রধান ছর্ধল ব্যক্তিদিগের গতি, 
শক্তি বিনষ্ট হয় তখন এই উধধ ব্যবস্থা করা যায়। এস্কলে ট্রাফিসেশ্রিস্া ও 
ম্লাট্মস্মিউবের সহিত ই্টানমেব ভূলন। হইঘা থাকে । 


এসিড । ৩৮১ 


সমণ্ডণ 1--কহিকম) ফলফরাপ, সলফার, সিপিক্া, পলসেটিল। 
অনুপূরক ।-পলসেটিলা ! 


এসিড । 


ডিকিৎসাশাস্ত্রে উল্লিখিত এসিড বা অন্তর নামক উবধগুলি সকলই অল্লাস্বাদ 
নহে এবং ইহার সকল গুলি বাবাই নীলবর্ণ কাগজ আরক্ত হয় না। এসিড 
গুলি সর্কলই অল্লাধিক অপুষ্টতাড়িত। এজন্ত ইহারা অতি সহজেই পোঁটা-* 
স্য়িম ও সোডিয়ম গ্রতৃতি পুষ্ট-ভাড়িত পদার্থের সহিত সংমিলিত হ্য়। 
এই সমস্ত এপিডের কতকগুলি খণিজ পদার্থ ও কপ্তকগুলি উ্তিজ্জ পার্থ 
হইতে উৎপন্ন হইয়! থাকে | 

এসিডের মধ্যে ফ্রোরিক এসিড, মিউরিয়োটক এসিড, নাইটিক এনিড, 
মলফিউরিক এসিড, অকজেলিক এসিড, সাইটি.ক এসিড, ফদফরিক এসিড, 
হাইড্রোসায়েনিক এসিড, পিক্রিক এসিড, ল্যান্টিক এসিড, ম্যালিক এপিড, 
দির্সিসিক এসিড, ও আর্সেনিয়স এসিড প্রভৃতি এসিভই প্রধানতঃ ওঁষধ স্বরূপ 
ব্যবহৃত হক্ব! 

পরীক্ষা্গার! লির্ধার্সিত হইযাছে যে এসিড দ্বারা শরীখের মম নিঃঅব ত্রাস 
ও ক্ষারাক্ত নিঃশ্রব বৃদ্ধি প্রান্ত হয়। কিয়ংপরিমাণে সাইটিক এসিডাদি 
কোন এসিড সেবন করিলে অস্ত্র আমাশয়িক রস নিঃনবণের ন্যুনতা ও ক্ষা রাক্ত 
লালাআ্াবের আধিক্য জন্মে! সময়ে সময়ে জরে অসহ্য পিপাসা জন্মে। 
জালাগ্রস্থির শ্রাব নিঃসবণ হ্বাস প্রাপ্ত হইয়! মুখ শুষ্ক ও নীরস হইয়া পড়ে, 
জিহ্বা তালুতে লাগি যায়; এবং কতকট। এই জন্ঠই এইপ্রকার ছুরিবাব " 
পিপাসা উৎপন্ন হুইক্স! থাকে । এই সকল রোগীদিগের পক্ষে অম্প মিশ্রত ' 
পেয়জকা বাস করিলে লালাআাব বুদ্ধি পাইয়া ছুর্দম/ পিপাসার হাস জন্মিতে 
পারে। এক্প অবস্থায় যদি ব্যবস্থিত ওষধের সহিত সাইটিক এসিডের 
প্রতিকুল সম্বন্ধ না থাকে তবে লেষনেড দেওয়া যায়। ভিনিগার অর্থাৎ 
সির্কা বেলেভোনার ক্রিয়া মন্দীভূত করে, অতএব বেলেডোনা! ব্যবহার কালে 
পানীযরূপে দির্কা বাবস্থা কৰা উচিত নহে। কিন্তু লেমনেড £এসবনে বেশে 


ব৮ছি এপিজ। 


ডোনার ক্রিয়ার অনুকূলতা জন্মে, সুতরাং তৎকালে লেমনেড র্যবহার করা 
অপ্রশস্ত নহে। এণ্টিমোনিয়ম ক্ুডমের ক্রিয়া অন্ন সেবনে নষ্ট হয়, কেবম 
তেঁতুল ব্যবৃহাব করা যাইতে পারে। জরকালীন মুখ ও গলার অভ্যন্তরে ক্ষ; 
থাকিলে অল্নেরতীব্রত। দুব করিবার নিমিত্ত উহা গদেব ম্ডের সহিত ব্যবহ্ঘ 
হুইয়। থাকে । 
অশ্নিমান্দোও অক্স ফলপ্রর। আমাশয়ের অন্তায় এমিড সেবনে উপকার 
দর্শে। আহারের পৃর্ধে লেমনেড পান করিলে আহারাস্তিক বুকজালা € 
অক্লোদগার অনেক পরিমাণে কম পড়ে । অগ্নিষান্দ্যের চিকিৎসায় তঁ পেপ- 
সিন ব্যবহৃত হয় উহ] বাস্তবিক কোন ওষধ নহে, এবং উহাতে অন্ত কোন 
খধধেরও গুণের ব্ত্যক্স 'জন্মে না। কোনপ্রকার অঙ্সব্যবহ।রে বরং পেপসিনের 
ক্রিয়ার সাহায্য হয়, ও ঘবক্ষারজ।নবিশিষ্ট আ'হার্য্যদ্রব্য পরিপাকে বিশেষ জন্থু- 
কুূলতা। জন্মায় । মাদকজনিত মত্তত। 'অপনয়নে ভিনিগার উপযোগী । ল্যাকটিক 
এসিড অতিশয় বিদাহী] এতন্বাবা শবীরেব যে কোন বিধান-তন্ত ক্ষগ্রীপ্ত 
হয়। দস্তাবরণে লাগিলে উহা! দ্রবীভূত হইয়। যায়। অতএব স্থলমাত্রায় 
ব্যবহার করিতে হইলে এই এসিড নলের ভিতর দিয্লাই সেবন করান উর্টিভ। 
মিউবিয়্েটিক এসিড ও ল্যাকটিক এসিভ পরিপাঁক-ক্রিয়াব সহীয়তা করে। 
কেহ কেহ অল্নহ্গ্ধ পানে বিলক্ষণ উপকৃত হয়। কোন আকারেই সলফিউরিক 
এসিড ব্যবহার করা কর্তব্য নহে । কারণ, ইহা ভুক্তত্রব্যের আগুলালিঝ 
উপাদানের সহিত মিলিত হইয়া উহা অদ্রবণীম্ম করিয়া তোলে । হাইড্রো- 
সায়েনিক এসিড নিশ্চয়ই জীর্ণশক্তির আন্ুকুল্য করে। পিচফলের বীজেক 
শাঁস খাইয়! কাহার কাহার অগ্নিমান্না রোগ আরোগ্য হইয়াছে ] হ শাষে 
হাইড্রোসায়েমিক এসিড আছে । 
খণিজ অশ্রগুলি সকলই স্থুল উধধ হ্বরূপ ব্যবহৃত হইলে দেহ-তন্তর হূর্বলতা 
ও অবপরতা সম্বলিত উপদাহিতা জন্মায় । সুতরাং উহাদের ক্রিরাঙ্গ নাড়ী 
ছুর্ধল ও উপদাহিত ইয়া! পড়ে । কিন্তু উত্ভিজ্জ অম্মগুলি উপদাহিতা পরিশৃন্ত 
দূর্বলতা উৎপন্ন করে। অন্ন জাতীয় উবধগুলি রক্তআঁবও রুদ্ধ করিয়া 
খাকে । এসেটিক এসিড দ্বাবা বক্তত্রাব প্রতিরুদ্ধ হয়, এই নিমিত্ত জরাষুর 
রক্তআবে সির্কায় বস্ত্রধণ্ড ভিজাইয়! নাভীর নিক্নদেশে মণিপুর নামক স্থানে 


এসিড? ৩৮৩ 


স্থাপন করিলে অনেক সময় উপকার দর্শে। লাইটিক এপিড রক্তআীব উৎপপ্ন 
শু আরোগ্য করে। পেবুতে সাইাটিক এসিড আছে। একজন বালক অত্যন্ত 
অধিক পরিমাণে লেবু ভক্ষণ করাতে তাহার শরীরের সকল দ্বার 'হইনেই 
ক্ক্তআরাব হুইয়াছিল। ফপফরিক, দলফিউরিক ও আর্্সনিয়স এসিড বক্তআাব 
জন্মায় ও আরোগ্য করে। এলোপ্যাথেরা বলিয়া থাকেন ঘে ইছাদের সঙ্কোচন- 
ধন্মবশতঃই রক্ত রুদ্ধ হইয়া থাকে । কিন্তু দ্বিশততম ক্রমেও যখন এই সকল 
এসিডের রক্ত-রোধক ক্রিষা প্রকাশ পায় তখন তাহাদের কথা সত্য বলিয়া! 
কি প্রকারে শ্ীক'র কর! যাইতে পানে? এসিভ সকলের আর একটা গুণ এই" 
যে এতদ্বারা কৃত্রিম ঝিল্লী উৎপন্ন হয। এই জন্মই মিউরিয়েটিক, ফসফরিক, 
সলফিউরিক ও নাইটি.ক. এদিভ প্রভৃতি এসিড. ডিফখিরিয়া রোগে ব্যবন্ৃস্ত 
. হইয়। থাকে । এই সকল অগ্্, বিশেষতঃ উদ্ভিজ্জ অস্ত্র গুলি কুপরোগের কৃত্রিম 
বিল্লী জন্মাইতে পারে। অতএব কুপরোগ হইতে 'আরোগ্যোম্থখ বালক- 
দিগ্ক অয ফল থাইতে দেওয়া! উচিত নহে । অন্ন সেবনে কাহারও কাহারও 
পুনরায় এ রোগ উপস্থিত হইতে পাবে। 
সফল এসিডগুলিই এক প্রকাৰ বিশেষ ছূর্বলতা জল্মায়।. অবসন্নকর 
অভিসার সম্ভৃত ক্রিয়া-বিকারজপিভ পিস্কোনাজ্ঞাপক যে ছূর্বলতা, অথব! জিঙ্- 
শুচক ষে স্বায়বীন্ণ ছূর্বলতা, এ সে প্রকার ছুর্বালত| নহে । এই ছূর্ববলতা পরি- 
পোষণ-ক্রিয়ার বৈলক্ষণ্য, বিশেষতঃ রক্তের রোগ হইতে উৎপন্ন হইয়া খাকে। 
রক্ত বিষছুষ্ট হইয়া! নিস্তেজ প্রকৃতি যে সকল রোগ জন্মে অর্থাৎ সন্গিপাতা- 
ধন্থায় ও স্কর্লেটিনায় শরীরের বিবিদযন্তর গুলি ছূর্ব্যবহত হইয়! যখন অবসন্গতা 
উৎপন্ন কৰে তখনই এই সকল এসিডের প্রয়োজন পড়ে । এই জন্ই দীর্ঘকাল 
অপরিমিত মদ্যপানসনিত রোগে সলফিউরিক, ফসফরিক ও আর্সেনিয়াস 
এসিড ছ্বারা উপকার দর্শে। যধু-মেহেধ& এপিড বাবহৃত হয়। এই কোগে 
ফসফরিক্ষ ও ল্যান্কিক এসিডই প্রধান নঃ উপযোগী । 
্কার্ধি রোগেও অনেকগুলি এসিড ফলপ্রদ। উদ্ভিজ্জ পরিশূন্ত লবণাক্ত 
দ্রব। আহার হুইন্ছে এই রোগ জন্সিলেই অন্ন বিশেষ উপসোঁগী। 


নাইট্টিক এসিড । 


বিশেষ বিবরণ । 


১। গ্লৈশ্মিক বিজীর অবদরণ, চর্ম ও শ্নৈক্মিক বিল্লীর সংমিলপ স্থলে 
উহ্াব আধিক্য। ২। ছূর্গন্ধময় আলআাব। ৩) আদম-প্রান্ত, অতিরিক্ত 
ক্ষতান্কুর সংযুক্ত, স্পর্শে বিবন্ধিত ও রক্তআববিশিষ্ট ্ষত। ৪&। পারদ-দোধু। 
«1 সান্সিপাতিক ছুর্বলতা। ৬। গ্রতিশ্তায়। ৭। তন্ময় ও আস্থিময় 
বিধানের রোগ গ্রভৃতিতে সচরাচর নাইটি.ক এসিড ব্যবহত্ত হইয়া থাকে । 

্ৈশ্মিক বিলীতে ইহার প্রবল ক্রিয়া দর্শে, এবং শরীর-্বারের যে সকল 
স্থানে শ্লৈমিক বিল্লী ও ত্বক সম্মিলিত সেই দকল স্থানে ইহা ক্রিয়ার বিশেষ 
সম্বন্ধ দৃষ্ট হয়। এই নিমিভ মুখ, ওষ্ঠ, নাসারন্, মুত্র ও মল-্বাবে নাইটি,ক 
এপিভের লক্ষণের আধিক্য দেখা যায়। বস্ততঃ থে স্থানে খ্বৈশ্মিক ঝিপ্লী ও 
ত্বকের সংমিলন, সেই স্থানেই ইহা ক্রিয়ার প্রাবল্য পরিলক্ষিত হইয়া থাক । 

নাইটি,ক এসিড স্থচক আ্াব ছুরগন্ধময়, পাতলা, ও অব্দরণকর পুমমস্থ 
হইলে উহা! মলিন পীতাত হরিঘবর্ণ ও দূষিত হয়। 
আমস্িক ব্যবহার । 
বাহগুয়োগ | বিধান-তত্ততে নাইছি,ক এসিডের শক্রিয়াবশতঃ চ্মে 
পীতাভ মলিন কপিশবর্ণ দাগ পড়ে। এই এসিড অতিশম্ব বিদাহী, ইহার 
সংস্পর্শে মাংস ধ্বংস হয়। নুতরাং আশচিল, অর্ধ,দ, ক্ষত ও অর্তিরিক্ত 
ক্ষতাস্কুর দূরীকরণার্থ নাইটি,ক এসিডের বাহ-্প্রয়োগ হুয়। 
মুখ-ক্ষত | মুখের ক্ষতে নাইটিক এসিভ ব্যবহৃত হয়। এই এসি- 
ডের প্ররুতি অস্ছসারে ওষ্ঠেই এই.সকল ক্ষতের আধিক্য ও প্রাবল্য জন্মে । 
ওষ্ঠের উপরে ও চারিদিকে ফোক্ষারছ্নায় জলপুর্ণ উদ্ভেদ সকল প্রকাশ পার। 
লালাস্রাবিত হয়, পারদ অপব্যবন্ৃত হইলেই উহা বিশিষ্টরূপে দেখ ধায়। 
এই প্রকার, নাইটক এসিডেব অভিপারেও মলগ্রারের ক্ষত ও অধদরণ 
'থাকে। মলদ্বারের বিদীর্ণতাও বিদ্যমান থাকিতে পারে। 
ক্ষত ।--নাইটি,ক এসিড জ্ঞাপক ক্ষত দুর্ন্ধময়, অসমপ্রীস্ত ও গরীর । 
মারকিউরিজনিত ক্ষত অগতীর ও চেপ্টা। নাইটি.ক এসিড সুচক ক্ষতগুলিতে 


মাইটিক এমিউ। ৩৮৫ 


অচরাচর আতিরিক্ত ক্ষতাস্থুর উৎপর হ্য) সাধান্ত স্পর্শে, এমন কি পি 
প্রশ্নোগেও উহা হইসে বক্ষপার্ত হয় ১ বিদ্ধবৎ বেদনা, অর্থাত কুগ্ন স্থলে বেন 
চৌচ ফুটিতেছে এপ্রকাঁর অনুভব, এবং উচ্তার লহিত বচরাডর জালা ধর্তমান 
খ।কে। শীতল জল প্রত্নোগে ক্ষতগুলির মশীবস্থা জন্মে। পারদ অপব্যক- 
হারের পরে উপদংশ-ক্ষতে ; এবং ক্যালকেরিয়! বিফলাস্তে গ্রওনালা-ক্ষতে 
নাইটি এসিড বিশেষ উপযোগী? 

- সুত্র-রোঁগ 1 নাইটিক এসিড জনিত শাঁধীবিক নিঃক্রবশুলি স্ব 
দুষিত, সুত্থের দুর্মন্ধ তাহাব অন্ততর প্রামণ-স্থল। নাইটিক এসিডে মৃক্জে 
তব্রগন্ধ, অনেকট! অঙ্থ-যুত্রের স্তাষ গন্ধ জন্মে। সম্ভবতঃ মুত্রে অধিক পরি- 
মাণে হিপিউরিক এসিড বিদ্যষান থাকাতেই এই প্রকাঁৰ উগ্রগন্ধ উৎপন্ন 
হয়। মুত্রের অঙ্থ-মূত্রের ভার গন্ধ বেঞ্রোইক এগিডেব একটা সর্ব প্রধান 
বিশেষ লঞ্ষণ। এত বিশেষ লক্ষণ যে কেবল এই লক্ষণটার প্রতি নির্ভর 
করিয়া বেঞ্জোইক এসিড ব্যবস্থা কবিলে এতদ্বারা অন্তান্ত নানাবিধ রোগ 
আযোগ্য হইক্ক। খাকে। 

প্রদর ।_-নাইটি.ক এপিছ জ্ঞাপক প্রদব আৰ বিদাঁহী, দর্সন্ি,পাওলা, 
কষপিশ, জলবৎ বা বজ্জ,বৎ থাকে। 

মল-রোগ ।_ নাইটি,কএপিডস্ছচক মলও দৃবিত! এতজ্জনিত গুবীষ 
ছর্শন্ধময়। ও হরিদ্বণ হয়) অধিকপ্ত শিশুদিগের মলে কেছিনের পি 
নংযুক্ত থাকে । অপব, অতিরিক্ত আমনিঃআব বশতঃ মল আঠাআই। ছয় বং 
কথন দহকারে নিঃসারিত হইক়া থাকে; এই কুম্থনের সহিত মারকিউপ্লি 
জ্ঞাপক কুহছনেব অনেকট। সাদৃষ্ত আছে । কথন কথন, বিশেষতঃ গগুসান্গাগ্রস্ত 
বালকদিগের মল পিভআবের অল্পত! বখতঃ পাগুব, লেহাঁকার, অগ্র, ও উহ 
ময় হইলেও নাইটি,ক এসিড ব্যবস্থা কৰা যায়। 

প্রতিশ্যায়াদি 1 শ্ৈশ্মিক্ষ বিলীতে নাইটক এনিডের শ্রভাব বশতঃ 
প্রতিহ্ঠার জন্মে । আতএব স্বার্লেটিনা বা ভিফণিরিয়! প্রন্থৃতি সাংঘাতিক 
রোগের আনুষঙ্গিক প্রতিষ্তায়ে এই ওবধ ব্যবহৃত হয়। ক্ষত সংযুক্ত ছূরগন্ধদগন 
শীতবর্ণ পাষ!) ও ইউষ্টেকিপ্লান টিউব অর্থাৎ কর্ণনলের আবরোধেগ এই 


উধ্ধ ব্যবস্থেয। নাসিকার ডিফবিরিয়ায় নাইটিক এসিড একটা প্রধান ইধধ। 
€৪৯) 


৩৮৬ নাইডি.ক এসিড 1 


নাস! হইতে জলব২, অতিশুয় ছুন্ধি, ও বিদাহীআৰ নিঃলবণ এবং উহ্থার 
সংস্পর্শে ত্বকের অবদরণ , কারংবাব*নাসিক1 হইতে রক্তপাত ; নাসার অত্য- 
স্তরে শুব্ররর্ণ কত্রিম ঝিল্পী সঞ্চঘ ; এবং এই সমস্ত অবস্থান সঙ্গে সঙ্গে নাঁড়ীর 
সপর্ন্যায় গৃতি নাইটি,ক এসিডের প্রবৌগ-লক্ষণ। গলার 'অভ্যান্তরে কৃত্রিম 
ঝিল্লী উৎপন্ন হইলে গলা হইতেও পুতিগঞ্ধ নিঃস্থৃত হয়) এবং বালক গলায় 
যেন টৌচ ফুটিযা বহিয়াছে একপ প্রকাশ করে। কুগ্ন স্থানে মত্স্তকণ্টক, 
কাচখণু, অব চৌচ বিদ্ধবৎ অন্গুভব নাইটিক এসিডের একটা প্রধানতম 
'বিশেষ লক্ষণ । এই উধধেব সকল লক্ষণেই এই বিশেষ লক্ষণটাব বিদামানত। 
দেখ। বাধ। কি গলাব ঝিল্িক-প্রদাহে, কি ক্ষতে, কি ভগন্দব ও অর্শ রোগে 
সুপান্সে, সর্বত্রই এই ধিশেধ লক্ষণ দৃষ্ট হইযা থাকে । 

সমগ্ডণ উধধ ।--(১) এরম ।--ন'ইটি,ক এসিডেব অন্ুপূবক এরম 
ডিফাইলষ নামক উষধেও নাইটি,ক এসিডেব শ্যাব নাসা হইতে বিদাহীআ্রাক 
উত্পয় হফ এবং উদ্বাব সংস্পর্শে ওষ্ঠে ক্ষত জন, ও স্যক্কণী বিদাবিত হয এই 
ক্ষত বশত; শিশু মুখ বিকসিত কবিতে পাবে না। ৫৯) এসিভ মিউব । 
-মিউবিষেটিক এসিডে পাতল!1 খিদাহী নাসা শ্রাব, নাভীব সনিরাঁম গতি, 
ও ক্ষবামান্দ্য জন্মে । 

পারদ-দোষ |--পারদ-দোষ দূবীকবণে নাইটি,ক এলিডই সর্বাপেক্ষা 
উত্রুষ্ট উষধ। কোপনতাঁ, অস্থিবতা, ও মানসিক উৎকণ্ঠা, এবং সেই কোপ- 
নত! নিবন্ধন অভিসম্পাত ও শপথ কনা, এই কএকটী বিশেষ লক্ষণান্থসাবেই 
সাধারণতঃ পারদ-দোষে এই গুধধ ব্যবহৃত হয়। অস্থি-বেষ্টে বেদন। , অভি- 
যান্দ ; কনিনীকাব প্রদাহ ব! ক্ষত, ও নেই ক্ষতদ্বাবা কনিনীকাম বন্ধ, হইবার 
সম্ভাবনা , মধ্য-কর্ণ ও কর্ণনলেব প্রদাহ বশতঃ আতিক্ষীণতা , লালা-শ্রাৰ ; 
গল-ক্ষত , অস্থিব, বিশেষতঃ শঙ্ঘাস্থির সুন-বৃস্তবৎ প্রবদ্ধণের ক্ষত , এবং রক্ত- 
তিসাব প্রভৃতি লক্ষণ থাকে। 

উপদংশ ।--সুখা উপদংশ অপেক্ষা গৌণ উপদংশেই নাইটিক এসিড 
বিশেষ উপযোগী । পাবদ অপব্যবন্ৃত, দ্বিভীষ অবস্থাগ্রাপ্ত উপদংশেই এই 
ওঁষধধ সমধিক উপকাবী। উপদংশ ক্ষতের পুনঃপ্রকাশ ও দুষিত আকৃতি 
ধারণ ; রাত্রিতে অস্থিতে, বিশেষত মস্তক ও জজ্ঘাৰ সন্মুখাংশের অস্থিতে 


নাইটি.ক এনিউ । ৬৮৯ 


অতিশয় স্পর্শ গেষ , এবং বাযবীয় পরিবর্তলে উহার বৃদ্ধি, আর্রদিবসে অস্থিতে- 
বন্ধ করণবৎ বেদনা) গ্রলাব মধ্যে বা গাঁন্ছোপবি ক্ষতেৎপত্তি, ও ষেই সকল 
ক্ষতের নাইটি ক এপিড সুচক বিশেষ লক্ষণ শ্বন্ধপ অসম প্রান্তঃ উপযোগ-. 
বিশিই আঁচিল ; দর্দমশবীরে পীতাভ কপিশ বা তাত্রবণ পীড়কা; এবং ঘর্ম ও 
অবসনরতাসহ অতিশষ ভূর্বলতা এই উধধেব প্রয়োগ-লক্ষণ | পারদ-অপব্যব্- 
হারে ছিপার মলফাবই সম্ভবতঃ দর্ধাপেক্ষ। অধিক উপকাবক | কিন্ত উপদংশ 
দংস্যই পারদ-দোষে নাইটি,ক 'এসিড অধিকতব উপযোগী । 
যক্ষা |- বক্ারোঁগেব চিকিৎসায় সমষে সময়ে লাইটিক এসিডের 
বাবহাব দৃষ্ট হয়। বক্ষ্থেলে সহসা বক্তেব আবেগ, এবং গুটিকা ভগ্লরবশতঃ 
ফুমফুদেব ক্ষতজ্ঞাপক নুস্প্ট বিলেপী জব) বক্ষম্থলে অতিশয় স্পশ-দ্রোং 
বারংবাব ফুসফুস হইতে উজ্জ্বল লোহিতবর্ণ প্রভৃত বঞ্জআাব, অভিশয শান- 
কষ্ট, কথা বলিলে বোগীর শ্বাস-হস্বতা ; প্রাতঃকালীন স্ববভঙ্গ, প্রাঁতে শিব 
দ্বিত, ছূর্ধলকব অতিসাব, এবং দক্ষিণ বক্ষঃ হইতে ক্ষন্ধছ্ি পধ্যন্ত সুচীর 
হুচী-বেধ॥ অবিরাম নাড়ী, সামান্ত শমোদামে হতৎকম্প ও শ্বাসক্ট। 
রাত্রিতে ও গাঁতঃকালেব প্রাক্কালে ঘন্মআন ও তজ্জন্ত অতিশষ্ অবসন্বতা, 
প্রতঃকালের প্রাকালে গাঁত্রের ধীতলতা , শযন কবিলে শ্বীতানুভব ; থাকিয়া 
থাকিয়া উত্তপাবেশ, অথবা ফেবল হাঁতপাষ উত্তাপ, গল-কণ,য়নকৰ 
কাস ও সাঁবাবাত্র কাঁসেব উদ্বেক ; বক্ষ-বীক্ষণবন্্ দ্বাব! পবীক্ষায় সমগ্র বক্ষ 
স্থলের অভান্তব দিয়া ঘডঘড় শব্দ, দর্গন্ধময়, বক্তান্ত, নিশ্চিত পুযবিশিষ্ট, 
মলিন হবিদ্বণ শিঠীবন, (লাইকে!'পোডিয়ম ও পলসেটিলার ম্তায় পীতাভ 
হরিৎ ও অদুধিত নিষ্টীরন নহে )3 কথন কখন ব। সরল ও ঘড়ঘড় শব্দবিশিষ্ট. 
কাস; এই সকল লক্ষণে রুষ্ণবর্ণ কেশ ও নষনবিশিষ্ট ক্ষীণ-কায় ব্যক্কিধিট্গর, 
যক্মারোগে নাইটি,ক এপিড ব্যবহৃত হইস! থাকে । | 
সমগুণ ওষধ ।-কালকেবিগ্রা ।_ক্যালকেরিা বা কালী-কাব্রি 
ব্যবহাবের পবেই প্রায়খঃ নাইটিক এসিড ব্যবস্থেয় হয়। শ্রেশ্বা ও লনপ্রধান- 
ধাতু রোগীদিগেব পক্ষেই ক্যালকেবিখ। বিশেষ উপযোগী । বদনেব পাুবতা! 
ও অনুজ্ৰলত13 বক্ষঃস্থলে স্প্শদেষ, এসুং স্পর্শে বা গ্রচাপনে উদ্ধাব অভিশন্ 
আপিক্য, সবল, ও থড়ঘও শব্দ বিশিষ্ট কাস, অপার থাকিলে সন্ধ্াকালে 


৩৮৮ নাইটিক এপিভ। 


উহার আতিশষ্য ; এবং বেদনাশুন্ত ছুমিবার শ্বরতঙ্গ ক্যালকেরিযার প্রয়োগ- 
রক্ষণ । কিন্তু ক্যালকেরিয়ার অবস্থা অতিক্রান্ত হইয়া অন্ন ও দৌর্কল্য জন্মিলে 
-ফ্যালকেরিয়ার পরে নাইটি.ক এসিড বিশেষ উপযোগী । এতদ্বারা ধদ্দিও 
সর্বদা রোগ আরোগ্য ন' হউক, কিন্ত উপশমিত হইয়া! থাকে এবং রোগী 
আরও কয়েক বংসর ঝাচিয়! থাকিতে পারে । 
উ.ইফয়েভ জ্বর |-টাইফ্মেড জ্বরে পেয়ারাঁধ্য গ্রন্থির ক্ষত জন্মিতে 
আস্ত হইলে নাইটিক এসিড ব্যবহৃত হইঙ্গা থাকে । হরিদ্বর্ণ, আমীক্ত ও 
হুর্গক্বময়, এবং কখন কখন বা ই সকল ক্ষত-নিঃস্ছত পুৰসংযুক্ত মল, অস্ত্র 
হইতে উজ্জল লোহিত প্রভূত রক্তত্রাব ও যৎসামান্ত শরীর সঞ্চালনে মুচ্ছ৭ ; 
শুভ্র ও ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র স্কোটাকীর্ণ, অথবা ঈষতকপিশ ও পবিশুঞ জিহ্বা; ফুপ- 
ফুসের উপসর্গ,এবং ফুসফুসের পক্ষাঘাতেক আশঙ্কা,--নাইটি,ক এসিডের প্রয়োগ 
লক্ষণ । টাইকদেড জবে ফুসফুসেব স্তন্ধতা অসাধারণ টন নহে । বক্ষঃস্থলে 
গ্লশ্মার উচ্চ ঘড়ঘড় শব্দ দারা! উহার পূর্বরূপ অবস্থা অবগত হওয়া! যা ৪ 
এবং এই সকল বোগীদিগের নাড়ীতে প্রতি তৃতীয় স্পন্দনে সবিরাম-দৌন্ধ 
লক্ষিত হইয়া থাকে । উদৃ" অবস্থায় মন্কস, ফসফরাস, এস্টিমোনিয়ম টার্ট, 
আর্সেনিকম ও কুগ্রম প্রভৃতি ওধরদও ব্যবস্থা করা যায়। 
সমগুণ ওষধ ।--(১) এলুমেন ।-টাইফয়েড জরে অস্ত্র হইতে 
বক্তআবে বৃহৎ বন্তঝণ্ড নির্গত হইলে এলুমিনা ফলগ্রদ। (২) আসেনিক। 
_-মখিন জলবৎ রক্তত্রাব ও ততসহকারে উৎকণ্ঠা ও অস্থিরতা লক্ষণে আর্সেনিক 
ব্যবহার্য । (ও, হেমেমেলিস ।--উৎ্কঠ। পরিশুন্ত মলিনবর্ণ শৈর্সিক রক্ত 
আবে হেমেমেলিস ব্যবস্থক্ক । (8) লেপ্টা11--আলকাতরার স্তাক় কৃষণবর্ণ 
'বক্কজ।ব ও পৈত্তিক লক্ষণে লেপ্টাওড। উপযোশী । 
সমগ্ডণ ।-ক্যালকেরিয়া, কালী-কার্ব, লাইকোপোডিরম। আর্সে- 
নিকম, কার্কো-ভেভি, ফসফরাস, মন্কন, এপ্ট-টার্ট। ফসফরিক এসিড, শিউ 
ন্রিয়েটিক এসিড । হিপাব, মারকিউরিয়স। 
অন্ুপুরক 1-এরম টিফাইলম ! 





মিউরিয়েটিক এসিড । 


বিশেষ বিবরণ। 


ছুর্বলতা, টাইফয়েড জর। ডিফণিরিয়া। স্কার্পেটিন]। আহফেণজানত 
পেশীর ছুর্বলত1। সটরাচর এই কয়েকটা রোগে মিউরিয়েটিক এপিভ ব্যবহৃত 
হইস্বা থাকে । 

মিউরিয়েটিক এসিডের বিষ-ক্রিয়ায় ছুই শ্রেণীর লক্ষণ উৎপন্ন হয়। অর্থাৎ 
এতজ্জীত মানসিক ও সায়বীয় উপদ্রবের ছুই প্রকাব অবস্থা জন্মে। (১) গ্রাথষে 
ইহার ক্রিয়ায় অতিশয় উত্তেজন1 প্রকাশ পান । রোগী ফোপন ও বিরক্তচিত্, 
এবং তাহার ইন্ড্রিয়গুলি অতিরিক্ত প্রথর হইয়া উঠে। চক্ষে জ্যোতিঃ.ফঙ্ক 
হুম না, দূরবর্ভা শবে কর্ণনাদ জন্মায়, অথবা শিরঃপীড়া। বৃদ্ধি করে। শ্বাণ- 
শক্তি ও পাদ-শক্তির অস্বাভাবিক তীন্বতা জন্মে। বে।গী অস্থির হয় এবং 
বারংবার অবস্থান পরিবর্তন করে। তাহার চিত্ত ভূত, ভবিষ্যৎ, ও বর্তমান 
সংক্রান্ত নানাপ্রবার অবাস্তব বিষয়ে অভিনিবিষ্ট থাকে । গগুদ্বয় উজ্জল 
আরক্ক ১ জিহবা ও মুখ পরিশুফ; এবং হৃৎপিণ্ডের স্পন্দন ক্রুত ও উপদাহিত 
হইয়! উঠে। হৃৎপিণ্ডের আঘত ভ্রুত হইলেও উহাতে সবল তা থাকেন? । প্রপাঁপ 
জ্ন্মিলে যৎ্সামাস্টি প্রলাপই উপস্থিত হয়। নিদ্রাতুরতা সত্বেও তাহার নিদ্রা! হস্স 
না, সারারাত্র সে এপাশ ওপাশ কৰে ও স্বপ্র দেখে । এই গুপি মিউরিয়েটিক 
এসিডের ক্রিয়া জনিত উত্তেজনার ক্ষণন্থাত্রী লক্ষণ! এই সমস্ত লক্ষণের সহিত 
প্রারস্ত হইতে শেক পধ্যস্ত এক প্রকার ছুর্বধলতার বিদ্যমানতী দৃষ্টহয়। দেখিতে 
অতিরিক্ত বল দেখা ঘায় বটে,কিন্ত রোগীর শরীর বাস্তবিক হুর্বাপ থাকে;ঃকেবল 
উপদাহিতার ফলেই একপ ৭টে। (২) দ্বিতীয় অবস্থাক্ অবসাদ জন্মে । তখন 
রোগীর বিমর্যত?, শীরবতা, আত্ম-চিন্তার্স নিবি্ত। ও অন্তদ্দ্টি-পরা্রণতা। উপ: 
স্থিতহুয্ব। তাঙ্থাঁকে লিজ্ঞ'সা করিলে জানা থাক্স মে তাহার কোন বাস্তবিক বা 
অবান্তবিক বিষষে উৎকঠ! আছে । এক্ষণ বিরঃপীড়াও প্রকাশ পাইতে পারে, 
তাহার বোধহয় যেন মস্তিষ্ক ছি ব! দ্ব্ অথবা মন্তকের পশ্চাদ্দেশ সীস-নির্শি- 
তের সায় ভারী হইয়াছে) অনন্তর রোগী জ্ঞানশূন্ঠ হইয়৷ পড়ে,বিড় বিড় করিয়া 
প্লাগ বকে, এবং নিদ্রাবস্থায় দীর্ঘ নিশ্বাসত্যাগ ও কাতর-ধ্বলি করে। তাহার 


॥ 
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জিহ্বা অধিকতর পরিশুষ,কুপ্চিত,অপ্রসস্ত,ও হচ্ছ হয়। জিহ্বা এতই শুষ্ক হইয়! 
পড়ে যে কথ! বলিতে চেষ্টা কবিলে উহাতে খর্‌ থর্‌ শব হুয়। অনন্তর ফিহ্বার 
পক্ষাঘাত জন্মে এবং উহা! নাড়িতে চাড়িতে পারা যায় না । জৎপিণ্ডের স্পন্দন 
অনিয়মিত ও ক্ষীণ হ্য়। নাড়ীর প্রতি তৃতীয় স্পনদনে বিরাম-দোঁষ অন্থৃভূত হয়। 
এক্ষণ বোগী এতই হূর্বল হইয়া পড়ে থে তাহাব পেশীগুলি আর কাধ্য কবিত্তে 
পাবে না। জলবৎ অতিপাব জন্মে ও তৎসহকাবে গুধভ্রশ লক্ষণ থাকে । 
মূত্র-ত্যাগে বেগ দিবার সময় অজ্ঞাঁত সাবে মলক্রাব হয়। সে শধ্যাব নিম্নভাগে 
সরিষা পড়ে ও শক্তি না থাকাতে বাঁলিপের উপব মাথা বাখিতে পারে না। 
এ সময় মণ্ডিষ্কের পক্ষাঘাঁতেব সম্ভ।বন। প্রকাশ পাষ এবং শৃন্ত ও একতান 
দুষ্ট, নিয় হঞ্ছব অধঃপতন, ও হস্ত-পদের শীতলতাদি লক্ষণ বাব! উহা পবি- 
চয় প্রাপ্ত হওয়া যায়। এই উপসর্গ গুপি গ্রতিকদ্ধ না হইলে অবশেষে মত 
আঁসিয়। উপস্থিত হয়। 
আময়িক ব্যবহার । 
টাইফয়েড জবর ।- পুর্বোক্ত লক্ষণে বোগে, বিশেষতঃ টাইফয়েড, 
নামক সন্নিপাত জবে মিউবিয়েটিক এসিড বাবহত হইযা| থাকে । 
সমগুণ ওষধ |___-বসটন্স, ব্রাইওনিয়া, এপিস, ফসফবিক এসিড, 
নাইটি.ক এপি, ও আর্সেনিক সন্নিপাতজবে মিউরিক্ষেটিক এসিডের সমগ্ডণ। 
(১) ব্রাইওনিয়। ।-+টাইফষেড জবেব প্রাবস্তাবস্থায় ব্রাইওনিয়ার সহিত 
মিউরিযেটিক এসিভেব সাদৃশ্ত আছে। শধ্যায় উঠিয়া বসিলে বিবমিষা, পরি- 
শুফ জিহ্বা, ও সর্বশরীবে স্পর্শ-ছেষ উভয় উষধের লক্ষণেই লক্ষিত হন্স, কিন্তু 
এমন অনেকগুলি লক্ষণ আছে, যাহা দেখিযা এই ছুই শঁষধে প্রভেদ করিতে 
পাবা যায়। সেই সকল লক্ষণ ব্রাইওনিষাৰ বিষয় বর্ণনীকালে উল্লিখিত 
হইয়াছে । (২) রসটক্স।__টাইফয়েড জবের প্রারম্তাবস্থ।য় অস্থিরতা, 
শঘ্যায় অবিবত পার্শ-পরিবর্তন, খাত্রে অনিদ্রা; এবং বিড় বিড় করিয়া অল্প 
কল্প গ্রল/প বল! রূসটক্স ও মিউবিয়েটিক এসিড উভয় ওধধের লক্ষণেই আছে। 
কিন্ত রসটকেে মিউরিয়েটিক এসিডের স্তাঁয় এত অধিক ছুর্বলতা লক্ষণ নাই । 
(৩) ফসফরিক এসিড 1--ফসফবিক এসিভের লক্ষণে সম্যক উদামীনতা 
দুই হয। রোগী অনাবিষ্ট থাকে, তাহার নিজেব কিন্বা! অপবেব সম্বন্ধে যাহা 
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, কেন ঘটুফনা তত্গ্রতি তাহার একেবারেই চিত্ত আক হয় না। মিউরিয়েটিব 
এসিডে এক্ধপ অবস্থা জগ্মে না। কথা বলিতে অপ্রবৃত্তি জম্মে বটে, কিন্ত 
নীরবতাত আর উদাসীনতা নহে । অপর, মিউরিয়েটিক এসিডে, যে প্রকার 
অবসন্নতা জন্মে, ফনফরিক এসিডে সেরূপ অবসন্নতা জন্মে না । ফসফরিফ 
এপিডের প্রকৃতিগত স্ৃপ্তি হইতে রোগীকে মহজে জাগরিত করিতে পারা 
ধায়, এবং জাগরিত অবস্থা ক্যাহাৰ কোন প্রকার জ্ঞানের বৈলক্ষণা দু হয় 
না) কিন্তু সেশীত্রই আবাব নিদ্রিত হইয়া পড়ে। (8) এপিস।-. 
পবিশ্ত্ষ ও কুঞ্চিত জিহ্বা, শব্যাব পাপদেশে পবিয়া যাওয়া, এবং মস্তিষেখ 
পক্ষাঘাতের আশঙ্কাদি লক্ষণ এপিস ও মিউবিয়েটিক এপি উভয় ওঁষধেই 
আছে। কিন্তু এপিসের জিহবা'লক্ষণে বিশেষ শ্বতর্দতা লক্ষিত হয় এবং পেট 
বিশেষ লক্ষণ দৃষ্টেই মিউরিক্জেটক এসিড হইতে এপিস পৃথক করিতে পারা 
যার ( এপিসক্/পক লিহবায়, বিশেন এঃ ভিহ্বাব প্রাস্তভাগে ক্ষু্ ক্ষুত্ব ফেক 
পড়ে। রোগী জিহবা! বাহির কনিতে পাবে না, বোধ হযু যেন উহা (তে 
বধির ধায়, অথবা! বাহিব করিলেও জিহ্বা কম্পিত হর। (৫) আসেনিক। 
_-আর্মেনিকমে উল্লিখিত লক্ষণ দেখিঘ! আর্সেনিক ও মিউরিয়েটিক এশিডেব 
গ্রভেদ জানিতে পারা যায় । (৬) ব্যাপ্টিসিয়। ।_ মিউবিয়েটিক এসিডের 
এই অতি দৌর্ধল্লা লক্ষণ ব্যাপ্টিপিয়াঘও আছে । কিন্ত ব্যাপ্টিসিয়াব ঝেপীৰ 
মুখাক্কৃতি হতবুদ্ধিবৎ? দন্ত ক্লষ্ণবর্ণ দন্ত-শর্কবাঘ আচ্ছন্ন; এবং জিহ্বার 
প্রাস্তভাগ আরক্ক ও কেন্ত্রঙ্থানের নিয়ভাগ পীতা ভ-কপিশ বর্ণ থকে । 

মিউবিষেটিক এসিডের লক্ষণগুলি বেলেডোনাব লক্ষণ বণিয়া অনভিজ্ঞ 
নবীন চিকিৎসকদিগের ভ্রম জন্মিতে পারে । যথা, প্রদীপ্ত মুখমণ্ডল, ইন্দ্রিয় 
সকলের 'অতিবিক্ত উত্তেজনা, নিঙ্রার অভিলাষ অথচ নিদ্রা যাইতে অপাবগতা' 
বেলেডোনারও লক্ষণ বটে | কিন্তু নেলেডোনার লক্ষণ রক্তাবিক্য “হইতে 
বোগেব প্রথম অনস্থায় উৎপন্ন হয; এবং মিউবিয়েটিক এপিডের লক্ষণ বোগ- 
কর্তৃক লগগ্র সাসুমণ্ডল অভিভূত ইলে উদ্ভূত হয। 
আরক্ত জ্বর .--শঙ্গীবের অত্যন্ত আরক্ততা) মন্তকে ঝক্তের আবেগ, 
ও তৎসহকারে মুখমণ্ডলেব উজ্জ্বল লোছিতবর্ণ এবং অতিশয় তক্্রালুতা ; 
তৎ্পরে পীড়বাগুনির অতি অল্প অল্প প্রকাশ ও শরীরোপরি অসযভাবে 
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বিস্তার, এবং মধ্যে মধ্যে ঈবং নীল ৰা ঈবৎ বেবি রঙ্গে .চি) শিশু 
অতিশক্ব অস্থিবতাঁ, গাত্রবস্ত্র উত্তোলন, ও অনাবৃত থাকিতে ইচ্ছা; রোগের 
লক্ষণের বৃদ্ধির সঙ্গে সঙ্গে গাত্র-ত্রকের ঈষৎ বার্তাকুবর্ণ ও শাস্বেক্স নীলবর্থ) 
অনস্তব প্রতিষ্ঠায় ব। বিলিক-প্রদাহের লক্ষণের উপস্থিতি ; অর্থাৎ ন।পিক! 
হইতে ওষ-অৰদরণকর পাতলাজ্রাব নিঃসরণ $ খুখ হইতে নিংস্থাত আশ্রাব 
ংলগ্নে উহার প্রৈশ্সিক বিল্লীব অতিশয় আরক্রতা ও উপত্বক বিচ্যুতি ; ক্রমে 
ক্রমে মুখের অভ্যন্তরে, বিশেষতঃ মুখ-গহ্বর, তালুমূল, উপজিহ্বা, ও গল- 
€কাঙ্বের পশ্চাৎ প্রাচীরে পীতাভধৃসরবর্ণ স্তত্তি বা করিম বিল্লী সঞ্চয়) শ্বাসের 
অতিশয় দুর্গন্ধ ও উপজিহ্বার স্কীতত1; কখন কখন ব| উপলিহ্বার অনুষ্ঠে্ 
্তাঁয় স্থলতা ও লশ্বিত হুইয়া মিহ্বার উপবে অবস্থিতি এবং তজ্জন্ত শিশুন্ব 
বাক্রোধ ও শ্বাসরোধ ১-এইগুলি মিউরিয়েটিক এসিডের বিল্লিকপ্রদাহ ও 
প্রতিশ্তায়েব লক্ষণ । এই দকল লক্ষণ স্কার্লে টিন! সহকারে বা তথ্যতীতপ্ত 
উপস্থিত হইয়া থাকে । 
অমগুণ উষধ 1--(১) বেলেডোন! 1--এ স্থলে বেলেডোনা দৃষ্টতঃ 
মিউবিয়েটিক এসিডের সমতুল্য বলিয্ন। বোধ হয়, কিন্ত বস্ততঃ তাহা নহে। 
এই দকল লক্ষণ দেখিয়া বেলেডোন। ব্যবস্থা করিলে ভ্রমাত্মক ব্যবস্থা ভিন্ন 
প্রকৃত ব্যবস্থা হয় না। কারণ, তন্দ্রালুতা, ভণ্ননিদ্র+ প্রভৃতি বেলেডেনার 
লক্ষণ মস্তিক্ষে রক্রসঞ্চযবশত$ জন্মে, মিউরিয়েটিক এসিডের তকন্ছ্রাদি সে জন্ত 
উৎপন্ন হয় না। (২) এপিস ও সলফার ।--এই রোগে এপিস ও সল- 
ক্ষারের সহিত মিউরিয়েটিক এসিডের অধিকতর সাদৃশ্ত দৃষ্ট হয়। কারণ এই 


ছুই ওবধেও চর্শেব সুস্পই আরক্ততা উৎপাদন করে। (৩) কালী-পার্দেক্গ 
--গল লক্ষণে, বিশেবত: উপজিহ্বার স্ফীততায় মিউরিয়েটিক এসিডের সহিত 


কালী শার্েঙ্ষেণিকমের সাদৃণ্ত আছে। এপিস, স্কাটূম আর্সেনিকোসম, মাফি- 
উরস সাষেনেটস, আর্সেনিকম ও হাইড্রোসাযেশিক এসিডেও এই লক্ষণটী 
দৃষ্ট হয্ব। শেষোক্ত গুঁষধে গাত্রেব নীলবর্ণ ও পীড়কায় পিটিকিগ্সির বিদ্বমাতাও 
আছে। (৪) স্লফিউরিক এসিড ।- স্বার্পেটনা ফ্বোগের নীলাভ চিহ,অতিশন্ন 
দর্বলতা! ও ঝিলিক-প্রদাহ জনিত কৃত্রিম ঝিলী লক্ষণ মিউরিয়েটিক এসিডের 
গায় সলফিউবিক এসিডেও লক্ষিত হয়। কিন্তু সলফিউরিক এদিডে অনা 


ফৌরি$ এসিড । ৩৯৩ 


স্চত। হইতে উপশম লক্ষণ নাই । অপব, মলফিউবিক এপিডে চর্ম স্ৃষ্টবৎ 
ক্ষ্কবর্ণ চিহ্ন উৎপন্ন হয। 

* শোথ 1-যরুতেব দিবোদিসজনিত (শাখেবশেষাবস্থাষ ঈরিপাত-দর্য 
উপস্থিত হইয়া বোগীব তক্ত্রালুতা ; অতিশষ শীর্ণতা; মুখেব পবিশুফত।, ঘা 
উপক্ষত , সচবাচষ জলবৎ ও অনৈচ্ছিক মলআন , এবং আমাশয়ের উপদা- 
হিতা ও ছুর্বলত। বশত: কোন প্রকীব আহাব ধাঁবণে অসমর্থতা লক্ষণ প্রকাশ 
পাইলে মিউরিষ্টিক এসিড ব্যবহাবে বোগ উপশমিত হইযা থাকে, কিন্তু 
একেবাবে আবোগ্য হঘ না। লক্ষণে সহিত সীঁদৃশ্ঠ থাকিলে য্কতেব অন্থান্ত 


গুকতর বোগেও ইহা ব্যবস্থা কৰা যাষ | 
অহিফেণের কুফল ।- দীর্ঘকাল অহিষ্ষেণসেবনজনিত পেরীৰ 


ছ্র্বলভাঁষ ও এই উধধেণ নাবহাবু আছে । 

মমগুণ |-_রসটকঝ, ব্রাই, ঘস, ফস-এসি। এপিস, বসটক্ম, আর্সে 
নিকম। ওপিবম। নাইটিক এপিড । 

বিষমণগ্ডণ |ক্যান্ষব ও ব্রাইগুনিষ1 দাবা মিষ্টবিষেটক এমিডেব 
প্রক্রিয়া এনং এলকাণিজ দ্বাবা তকণ নিষ-ক্রিম!ন কুক্ষল নিবাবিত জম । 


/ 
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ফ্লোরিক এসিড | 


বিশেষ বিবরণ | 
ফোবিক এপিড অভিশয বিদাহী। এতদ্বারা কাঁচপর্যান্ত ক্ষ প্রাপ্ু 531 
অস্থিতে ও চন্মে ইহাব ক্রিঘ়াবশতঃ প্রধানসঃ এই গুঁধধ বাণজত হইয। থাকে | 
শবীরেব নিক্রভাগেহ জিধান-তন্ধতেই হোনিক এসিডের বিশেষ জিনা দশে |? 


জামঘিক ব্যবহাঁধ। 


অস্থিক্ষত 1--মস্থিক্ষতে, বিশেষতঃ উব্বন্থি, গ্রগপ্ডান্থি, বেডিরস 
পরস্ৃতি দীর্ঘাস্থি শুলি আক্রান্ত হইলে এই এসিড বাবিত হইশা থাকে । রুগ্ন 
অস্থি হইতে পাতল| ও আবদবণকব জাস্রাব নিঃসনণ ) এবং শীত প্রগোগে পেগ 
লক্ষরণেব উপশ্ম ইছুর প্রযোগ লক্ষণ । শঙ্াগিন ক্ষডে, বিশেব হ: উহার 


1 এ) 


৩৯৪ ফিক এসিড । 


শ্তনবৃন্তবৎ পরনদ্ধিনের ক্ষতে, ক্ষত উপদম্শজনিতই হউক, অগবা গগ্ুমালা 
বশতঃ মধা-কর্ণেব প্রতিতাধ সম্ভৃতই হউক ফ্লোরিক এসিড ব্যবহারে মচবাচর 
উপকান দিশে। 

দন্তের নালীক্ষত ।২-দস্তেব নালীক্ষতে, রক্তমঘ, লবণাস্বাদ, মুখের 
'খকধজনক জ্র/ব, এবং ক্রমে ক্রমে শরীব-নাশ লক্ষণে ফ্লোরিক এসিড ব্যবহার 
কবিলে উপকা'ব জন্মে । এই বোগে ক্যালকেবিয়। ফ্লোরিক1 ফ্লোরিক এসিড 
অপেক্ষ শ্রেষ্ট । অস্থিন অর্ববদে, এবং গত সব্যুক্ত বা ক্ষতপবিশুন্ত অস্থির 
খিবদ্ধনেই ক্যালকেবিধা ফ্লোবিকা বিশেষ উপযোগী । অস্থি বোগে ফ্লোবিক 
এসি ও পিলিশিষা পরম্পন অন্গপূরক অর্থাৎ একটার পরে অপবটা ব্যবস্থেয়। 
সিলিশিরা অপনাজত হইলেই ফ্লোবিক এপিড বিশেষ উপযোগী । গিলিশিব। 
ঘবা কতকট। উপকাব দর্শিয! সম্যকবূপে বোগ আবোগ্য না হইল এই 
শুষধ ব্যবহৃত হয অন্তিবোগে ৪ ক্ষতবোগে ফ্রোরিক এসিড ও সিলিশিষাধ 
প্রভেদ এই ছে ঝোঁবিক এসিডে শানতাষ উপশম জন্মে; সিলিশিযায় একে- 
বাবেই শীতলত] মহা হ্য মা, সামান্য বাব প্রবচও অসহা ভমূ। 

চম্ম-রোগ | চন্দে ফ্রোরিক এমিড বন্ধুবত! ও খবম্পর্শতা জন্ম এব" 

ৃ ক'যন বিশিষ্ট নানাপ্রকাব উদ্ছেদ উৎপাদন কবে। কোন উুঁধপেই ফ্রোবিক 
এমিডের ন্যাষ সব্বাঙ্গীন ও ছুর্নিধাৰ কণ্,য়ন উৎপন্ন হর না। শবীরেব 
স্থানে স্থানে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র স্থালে এই কণগু,যন জন্মে এবং উষ্ণতাদ উহা বিবদ্ধিত ও 
শীতল স্থানে উপশমিত হুদ । ক্ষত সকল আবন্ত ভইগা উঠে ও চুলকায 
ক্রমে ক্রমে ক্ষত চিক্েব উপনে বা নিকটে জলপুণ ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ফোফাব ্যাষ 
পীড়কা উৎপন্ন হন! তদনন্তব শবীরে লোহিতবর্ণ বড়বড় উচ্ছেদ জন্মে ও উহ! 
হইতে উপত্বক শ্বলিত হয | “ক্লাষধক এসিড ভিন্ন অন্ত কোন উষধেই এই 

সকল চন্ম-লক্ষণ এত ঝুষ্পষ্টনূপে প্রকাশিত ভষ না। 

নখ-রোগ |- ফ্লোবিক এলিডে নথও আক্রান্ত হয এবং উহ্থা শীপ্র শী 
বুদ্ধি পা । থুজাব ক্রিবাষ নয কোমল হয়। আঙ্কুল-হাড়। বোগে, বিশেষতঃ 
অস্থিব আঙ্গুল-হাডাষ, ক্ষেবিক এসিড জ্ঞাপক অন্যান্য আস্থি-বোগেব আবের 
ন্যায ছুর্গগ্ষমষ জাব নিঃস্থত হইলে 9 শীত প্রয়োগে উপশম জখিলে এই উ্ষপ 
ব্যবহৃত হুয়। 


সলাঁফউরিক এমিড । ৩৯৫ 


পেশীব দুর্বলতা 1--ফ্রোবিক এসিড পেশীর উপরেও ক্রিষা কবিরা 
থাকে এবং এতদ্বারা পেশীর সহিষ্ণুতা-শক্তি বুদ্ধি প্রাফ। ইহার প্রভাবে 
অপিক শাবীবিক পরিশ্রম কবিতে পাবা যাব। অবধিকন্ত, গ্রীষ্মক।লেব ,্রীক্ , 
ও শ্রীতকালেব শীত অধিক সহা হষ। অতএব ইহার বলকন গুণ আছে বলিষ। 
প্রতিপন্ন হয়। অন্তান্ত কতকসুলি "উধপেবও এইবপ গুণ ৃষ্ট হয ৷ ব্লসটক্স 
ও আর্সেনিক পেশীব শ্রমসহ্কিধুত! জন্মাঘ। কিন্ত সর্বাপেক্ষা কোক! 
নামক ওঁধধেরই এই গুণ অধিক । 
ফ্লোবিক এসিডেব প্রভাবে অল নিদ্রায় শ্রান্থি দৃব ভম। গিফাইটিস পিউ- 
টোবিষস নামক উষধও নিম্ন ক্রমে এই প্রকাব ফল দশায়। 
শিরাম্ফীতি |-ফৌরিক এসিড শিবা-স্রীতি উৎপন্ন কবে। অনএব 
এতদ্বাবা এই বোগ আবোগ্য হইতে পাবে। যহবেও ইছা বাণহাব কবা 
মাষ। তকণ শিবা-স্ফকীভতাব স্চবাচব হেমেমেলিসেব আছ্ান্কবিক ও বাহ 
প্রয়োগ হইবা থার্ষে। 
সমগ্ডণ [সিপিশিয়া, কালকেবিষা অষ্টিবম, কালকেবিষা?ক্কাবিকা, 
কাপী-কাব্ব, আর্সেশিকম, ফসফবিক এসিড, মানকিউবিষস, বসটগা। 


'সলফিউরিক এসিড | 


বিশেষ বিবরণ । 

কার্যে ব্স্ততা, দুভাতা, ও অস্থিরভ সলফিউনিক এসিতেব প্রাধাগ-শক্ষণ 
কথন কখন সন্গিপাতাব্স্থাধ অতিখম অবসন্নতা লক্ষণে এই ইবব প্রষে|জি ত 
হইয| থকে । ফসদনিক এপিডেন লক্ষণে ম্ভাষ আস্তে আস্তে ও অতিকপ্জে 
বিজ্ঞাসিত বিষষের উত্তব প্রদান,দাথা হহতে পা পরান্ত যেন কম্পিত হইছে 
বোগীব এপ্রকাৰ অঙ্থভব,বদণেন সপ্ত ও পাগ.বশা, চক্ষুল চারিদিকে নীল- 
বর্ণ মণ্ডল; কখন কখন গান্তে ঘেন অতডব শ্বেভন পনিশুদ, হউরা শহভিযাছে 
এপ অন্থভব, পবিপাক-যগ্রেন বিশেষ দুর্বলতা, আমাশবে বীতপতা ৪ শিখি- 
লতা অন্থুভব, এনং তক্ছন্ত বাততী প্রভৃতি উগ্র ও উত্তেজক গানীঘ কোপ 
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৩৯৬ সল'ফউরিক এসি 


আময়িক ব্যবহার । 

অদিরার মন্দফল 1-অপরিমিত মদিরাপার়ীদ্রিগেব চব্ষ অবস্থান 
যখন শবীব একেবারে ভগ্ন হইয়া যায় এবং নক্সভমিক| ব্যবহারের অবস্থা 
অতীর্ত হইয়া পড়ে; দেহ পাব, কুক্তি, ও শীতল হয়; আমাশয় এমনই 
শিথিল হইয! উঠে যেকোন প্রকাৰ আঁহাবই সহ হয় না, হুইস্থিমদির! 
মিশাইযা না দিলে জল পর্যন্তও পান করা যায় না, যক্ৎ বিবদ্ধিত হইয়! 
পড়ে; এক গ্রকাব শুষ্ক আমাযিক কাস উপস্থিত হয, কাসিবার সময় যক্কতে 
বেদনা লাগে, জলবৎ দুর্গদ্ধি অতিসাব হইতে থকে ও ততসহকাঁরে চিত্তের 
অতন্ত উগ্রভা! জন্মে, বোগী মকল কাঁধ্যই অতিশয় দ্রুততা ও ব্যস্ততাপূর্ববক 
সম্পাদন করে; তাহা'ব অর্শ-বলি বিনির্গত হয, বলিগুপি জালা কবে ও এত 
পড় হইম! উঠে যে তর্দীবা সবলান্তর প্রপুবিত হয, সরলান্ত্র হইতে সর্বদা আর 
পদার্থ বা বস ক্ষবিত হইতে থাকে , তখন ঘলফিউবিক এসিড ব্যবস্থ! কবিলে 
উপকাব ও উপশম দশে 

স্থরাপান-গ্ররত্তি 1--স্বাসক্তদিগেব স্থুবাপানপ্রবৃত্তি এই এসিড 
পানে পবিবন্তিত হয। ছুই বা তিন ফোটা বিশুদ্ধ সলফিউবিক এসিড অদ্ধ 
প্লুস পবিমিত জলে দ্রবীভূত কবিযা দুই তিন ঘণ্টা অন্তর এক ডাম মাত্রায় 
সেবন করাইলে স্থুবাপানেব শাবীবিক প্রবৃত্তি পবাভূত্ত হুয়। যে পর্যন্ত না 
বোগী সুস্থ হয সেপর্য্যন্ত এই ্ষধ ব্যবস্থ! কব! উচিত,যখে উপক্ষত জন্মিলেও 
ইহা প্রয়োগ কবিতে বিবৃত হয কর্তপ্য নহে। যদ্দি এতদ্বানা অন্তিসাব 
জষ্মে ভবে পলসেটিলা সেবনে তাহা। নিবাবিত হয় । 

উপক্ষত |-- দীর্ঘকাল বোগ-ভোগজনিত ছুর্বলত!, অথবা বালকদিগে 
গ্রীষ্নকাঁলীন উদবামধ বা ক্ষয়বোগবশতঃ মুখে উপক্ষতে , পীতাভ বিন্দু বিন্দু, 
কত; প্রচুব লালা-শ্রাব, তংসহ অশ্র ছুগ্ধ বাঁ অস্র শ্লেম্সা বমন » অতিশয় দ্ধ 
পুর্ববক প্রক্মালন কবিনেও শিশুর গাঁচত্রে অন্নগন্ধ ; পীত্তাীভ বা! কর্দমবৎ আঠা 
আঠা, অু-খগ্ডেব স্তাষ দৃশ্ত মল; সম্ভবতঃ আমাশধির কাঁদ, ও কাসান্তে 
বাতোদগাব লক্ষণে নলফিউবিক এদিড ফলপ্রদ। 

ঝিল্লিক-গ্রদাহ 1-_ভিপখিবিষা বা বিল্লিক-গ্রদাহরোগে তালুমূল 
উজ্জ্বল আবন্ত' ও মন্পূর্ণ স্বীত হইলে, সেই স্ফীততাব আধিক্যবত” পেয়গ্রব্য 
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নাসিকার অভ্যন্তব দিয়া বাঁছির হুইয়! পড়িলে ; শিশুর মৃতবত শাওুবাফভি ঃ 
ও তন্ত্রালুতা বা! শিপ্রানুত। থাকিলে ) এবং কৃত্রিম বিল্লীর প্রাচুর্য নিবন্ধন 
রোগী ভাল করিয়া শ্বাস ছাড়িতে, কথা বলিতে ও শব্দ করিহত না পারিলে, 
নলফিউরিক এমিভ ব্যবহার কর! যাইতে পারে । 

অভিথাত ।--অভিঘাতেও স্লফিউরিক এসিডের বাঁবহাব আছে! 
ক্লোমলাঙ্গের ঘ্ষ্টব্রণে আর্িকার পরে; গ্রন্থির ঘষ্টব্রণে কোনায়মের পবে ১ এবং 
অস্থির উপঘাত্ডে দূটার পরে এই ওঁষধ ব্যব্হাব কা যাইতে পাবে । আভি- 
ঘাতেব পরে দীর্ঘকালস্থায়ী কৃষ্ণ ও নীলবর্ণ, এবং স্পর্শ-দ্বেষ ও অনম্যতাবিশিষ্ট 
দ্র স্থান বিদ্যমান থাকিলেই ইহা! বিশেষ উপযোগী । 

রক্তত্রীব ।_-সলফিউবিক এপিড শবীরের সকলগ্বাৰ হইতেই মণিন 
ও পাতলা রক্তত্রাব জন্মায় । স্থৃতরাং অন্যান এসিড অপেক্ষ। রক্তত্বে এই 
এসিড অধিক উপকার করে । 

অগ্নিমান্দয ।--মদাপায়ীদিগের অগ্নিমান্দো অল্নাধিকো সলফিউরিক 
এমিড ও মণাধিব্‌ ছ্র্গন্ধাধিক্যে কার্কো-তেজিটেবিলিস ব্যবন্ৃত হয়। এই 
ছুই উধধেব মধ্যে ইহাই প্রাভেদ ? 

সমগ্তণ |-_আর্ণিকা, কোনায়ম, কটা । পলসেটিল1; নক্স ভগিক। 
ল্যাকেসিস। 

বিষমগ্ণ ।--পলমেটিলা। অনুপুরক |-_পলসেটিলা। 
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বিশেষ বিন্বণ॥ 


পিক্রিক এসিড প্রথচম কিণ২পরিমাঁণে বক্তুসঞ্চয় জন্মীয়। ভতপরে ইহা 
ক্কিয়ায় সত্ববই হূর্বল্া ও মানসিক নিশ্চেইউতা প্রকাশ পার। জীবনীশক্তি 
তীব্রন্ধপে আক্রান্ত হইয়াই এপ ঘটে । এই ছুর্জলতা সঞ্চলনে যৎ্সামান্ঠি 
শ্রান্তি অন্্রভবে আবন্ধ ইইয়! সমাক পক্ষাঁ্াতে পরিণত হয়। এতত্সহকারে 
উদ্দানীনত। ও ইচ্ছা শক্তির নযানত্তা, এবং শয়ন ও বিশ্রাম করিবার অভিলাষ 
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জন্মে । পিক্রিক এসিড দ্বার! বিষাক্ত জন্তদিগের পশ্চতৎপিগেব জঙ্ঘাব পক্ষা- 
ঘাত ও তৎসহকাবে শ্বাস-ক্রিবাৰ ধীরতা এবং পেশীর অতিশয় দূর্বলতা 
'দমুতপন্ন হয়। এই সকল জন্তব মৃতদেহ ব্যবচ্ছেদ কবিলে দেখিতে পাওয়। 
বায় যে বৃহৎ মস্তিক্ষেব আবরণ-বিন্লী, ক্ষুদ্র মস্তিষ্ক, দীর্ঘীড়ৃত মজ্জা ও পৃষ্ঠ- 
বংশীষ্ব মজ্জ। কোমল, মলিন কপিশ বর্ণ, ও ক্ষুদ ক্ষুদ্র উজ্জ্বল বদাময় অণু-পূর্ণ 
হইয়। থাকে । মৃত্রে ফঘফেটন ও ইউরিক এসিডের আধ্কা এবং সলফেট্দ 
ও ইউবেট্সেব নৃতনতা। জন্মে । যক্কৎ বসাযয় দানায় পুণ হয়। 
আময়িক ব্যবহার 

মন্তিক-রোগ |--পুর্বোক্ত লক্ষণ সমস্ত উৎপন্ন হয় বলিয়। মস্তিষ্ক ও 
পৃষ্ঠবংশেব মজ্জার' বোগে পিক্রিক এসিড ব্যবহৃত হুইযা থাকে । এই উষধ 
ব্যবস্থা কবিতে পক্ষাথাতোৎপন্তিব স্থচনা পর্ধ্স্ত গ্রতীক্ষাকরা উচিত নহে। 
সন্নিপাতাবস্থায় ও অতিরিক্ত মানসিক পবিশ্রমজনিত মস্তিষের দোর্বগো ও 
পিক্রিক এদিড উপকারী । মন্তিক্ষ-দৌর্বল্য ইহা বিল্ক্ষণ ফলপ্রদ। 

স্ায়বীয় দৌর্ল্য ।-স্গাবুর ছুর্বলতায়ও পিক্রিক এসিড উপকাবী। 
মৃছু শিবঃপীড়া, মানসিক পবিশ্রমেব যৎ্সামান্ত চেষ্টাব উহার বৃদ্ধি; কপা,প 
ঝা নন্তকের পম্চাঁন্তাগে বেদনাব অবস্থিতি, এবং তৎপবে পৃষ্ঠবংশ পর্যন্ত উহাব 
সম্প্রসারণ/অবিবত ক্লান্তি ও গাত্রগৌরব অন্ুভবচঅধ্যযন করিতে চেষ্টা করিলে 
এই সমস্ত মাস্তিষলক্ষণের পুনবাবি9াব, অধিকন্ত পৃষ্ঠবংশে জালা, জঙ্ঘা ও 
পৃষ্ঠেব অতিশয় দুর্বলতা, এবং পেশী ও সন্ধি-স্থলে স্পর্শ-,ঘ্ধধ, কখন কখনব। 
অগ্তির নিদ্রা ও নিদ্রকালে তীব্র লিঙ্গোদ্রেক ; তৎসহকার বারংবার বেত 
আব ,কখনবা তব! 'ও মস্তক-পৃষ্টে স্থতীব্র, বেদনা এবং দেই বেদনার অক্ষি- 
কোটবেব উদ্ধস্থ বন্ধ, পর্যন্ত, তদনন্তর আবার নিম্বদ্রিকে চক্ষু পর্য্যন্ত 
স্প্রদারণ; পৃষ্ঠের নিয়দেশে উত্তাপান্থুভব, এবং কটিদেশে বেদন। ও আকর্ষণ 
ও ষঞ্চলনে উহার বৃদ্ধি; সিদ্রা হইতে উনের পর কটিদেশে ক্লাস্তি ও বেদনা; 
জজ্ঘার যুগপছ্, গুকত্ব ও দৌর্বলা; পদের গৌরব সহকারে সময়ে সনষে 
কপালে মৃছ্র বেদন। ; কখন কখনবা জঙ্ঘায় অবশতা, কীট-চারণার শ্তাব 
সুড়লুড়ি, কম্প ও স্থচী-বেধবত যাতনা অস্তভব 3 ওষ্টে স্কুবণ, মস্তকে ও গণত্রে 
পিপীলিকা হাটার স্তায় স্হড়ি; অল্পমাত্র পবিশ্রমে অবসঙ্গতা ; শিরাঘুণন, 
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গরব্‌ং জবশীর্ব হইলে, হাঁটিলে, অথবা উপরের তলায় উঠিলে উহার আধিকা; 
মূছ, দপদপকর, গুকত্ব বিশিষ্র শিরঃপীড়া, জধায়নে বা চক্ষচালনায় উহ্থাব 
আতিশধ্য এবং বিশ্রামে, অনাবৃত বাযুতে, অথবা -দুঢূপে বন্ধনে উপশম » 
কষনিনীকার বিস্তৃতি; চক্ষুব সন্মুপে স্ফ, লিঙ্গ দশন, গু তজ্জন্ত চক্ষে জালা) 
চক্ষেব কোণে গাঁ শ্রবোৎপত্তি; কৃত্রিম আলে।কে অক্ষি-লক্ষণের বিষৃদ্ধি 
মন্তুকেব রক্তনঞ্চয়েব আন্ুবঙ্গিক নানিকা হইতে বক্তজাব; নাপিকাব শ্রেন্সা- 
পুর্ণত। ; কেবল মুখ দ্বাৰা! শ্বাসত্যাগ ; ফেশিল ব! রঙ্ুবং লাল; মুখে পিক্রিক 
এপিডের আস্বাদের ন্যায় অগ্ন ও তিক্ত আাম্বাদ ; গল মধ্যে বন্ধুবতা ও অবদরণ 
অন্তর, আছর করিতে উহাব অল্পত1 ও খালি ঢোক গিপিলে এবং নিদ্রাস্ে 
,আ[পিকা ; তালুমূলে গাছ, শুত্র থেক্সাসঞ্চন ; গিলিবার সদয় গল-মধ্য যেন প্রায় 
'বিদীর্ণ হইবে একপ অন্কভব 3 কপাঁল-বেদ্ন। সহবাবে অস্ন উদশাব) শস্তিক্ক- 
দৌর্ধল্য স্কাবে এই সকল আমাশয়্িক লক্ষণেব বিদ্যমানতা) বিব্মিষাঁ, 
পুর্বাহ্ন পাচ ঘটিকাব লমধ ও উথ্থান-চেষ্টাঘ উহাব বৃদ্ধি; আমাশষে প্রটাপন 
ও গুকন্ব অনুভব; উদগারেচ্ছা, কিন্তু উদগাব তুলিতে অসমর্থতানুভব, পাতলা, 
পীতবণ, কখনব। টতলান্ত মলবিশিষ্ট অতিপাব, তত্সঠকাবে মলদ্ধবে আতশদ 
জাল! ও টাটানি, এবং অনসন্নতা ও বিফল মল-বেগ ও বৃ্তে বক্ত-সঞ্চয় । 
মুতেব অতিশয আপেক্ষিক গুরুত্ব, ও উহাতে শর্করান্ অবশ্থিতি ) অগুলালময় 
মৃত্র; পাঞুরোগেব ন্তাব চক্ষুব শুরুমণ্ডলেব পীতবর্ণঃ মুখমগুলে অপচ্যমান 
পীড়কার উৎপত্তি ও সেইসকল পীড়কান ক্ষুদ্র ক্ষু শ্দোটকে পরিণতি) এবং 
গদেব শীতলত! ১--এই গুলি পিগ্রিক এপিডের প্রধান লক্ষণ । 
সমগ্চণ ওষধ ।--পিক্রিক এসিডেব সহিত নিম্লিখিত উষধ গুলির 
সম্বন্ধ দুষ্টহয়। (৯) ফসফরস 1২ _পিক্রিক এসিডেব সকার ফসফরাস ও রক্ত, 
বৃক্কক, মস্তিগ্চ ও পর্নংশীয মজ্জার মেদাপকর্ষ জন্মায়। এই ছুই উধধই 
অতিবিক্ত ইক্জিষ-সেখালনিত অপকাবে ও কষ্টকব লিঙ্গোত্রেক ব্যবহাৰ কব! 
যায়। মস্তিষ্কেৰ দৌর্ধল্যে বক্তসঞ্কয়জনিত শিবোধূর্ণন, শরীবেব স্থানে গানে 
স্ূবণ ও কীটচাবণাবৎ অন্তর উওষ 'উষধেবই লক্ষণ। তবে প্রভেদ এই যে, 
ফ্সফর্[সে এই ছূর্বলতাব সহিত উপদাহিতা বিদ্যমান থাক, এপং ইন্দ্র 
জ্রানেব আতিশধ্য দ্বাব1 সেই উপদাহিভান প্রমাণ প্রাপ্ত ভগ্ন থায়। এই 


৪৯০ পিক্রিক ঞধিড। 


নিমিত্ই ফসফবাসে জ্ঞানেন্ত্রি্ম গুলির অতিরিক্ত প্রীখর্ধয জঙ্গে, অথবা ভদ- 
ভাবে অস্বাভাবিক জ্যোতি: দর্শন । কর্ণে উচ্চ কর্ণ-নাদ শ্রবণ) দ্রাণাতিশঘা ) 
'বাষবীঘ পবিবর্তনে অন্ুভবাধিক্য ? মস্তকেব ছূর্বলতা; চিন্তা কবিতে অসমর্থতা, 
ও উচ্চ শবে উহাব বৃদ্ধি প্রভৃতি লক্ষণ প্রকাশ পায়। নড়িলে চড়িলে পৃষ্ঠ 
যেন ভাঙ্গিঘা যাইবে এবপ অনুভব, পৃষ্ঠেব স্থানে স্থানে জালা, এবং ঘর্ষণে 
উহ্হাৰ উপশম লক্ষণীপন্ন পৃষ্ঠটবেদনাও ফসফরাসে উৎপন্ন হইয়৷ থাকে । 
ফস্ফবাদ সঙ্গম-প্রপৃত্তিব প্রবল উত্তেজনা! জন্মাষ, এতদ্বারা পিক্রিক এসিড 
জনিত উপস্থব স্গৃত্ীব্র উদগমের গ্ঘাঘ তভ উগ্র উদগম জন্মে 71 বটে, কিন্তু 
নস্তোগ-প্রবুত্তিন আতিশয্য তদপেক্ষা অধিক খাঁকে। বোগের গ্রবদ্ধিত অব- 
স্থায় এই উত্ভেজনাব সম্যক বিবি নৃষ্ট হইলেও রোগীর পূর্ববৃত্বাস্ত অনুসন্ধান" 
কৰিলে জান[ যা যে একদা ঈদৃশ উত্তেজনা বিদ্যম।ন ছিল । (২) নক্সীভমিকা। | 
-_মন্তিষ্ষেব দুর্বলভাষ ও আমাশধিক লক্ষণে, অম্ল উদগাঁবে, পাঁতংকালেৰ 
প্রাক্কালে বৃদ্ধি,এবং অধ্যযনেঅসমর্থভা পিক্রিক এমিডেব সহিত নক্সভামকাষ 
সাদশ্ত দেখা যাঘ। (৩) অকর্জেলিক এসিড 1--পৃষ্ঠবংশীষ কোমলতার 
চব্মবস্থায় ফসফরাস অপেক্ষা অকজেলিক এসিড পিক্রিক এসিডেব 
অধিকতর সদৃশ। কটি ও উরুদেশেব ছুর্ববলতাঁ এবং উহাব জঙ্ঘা! পর্যন্ত 
সম্প্রসাবণ, ও পৃষ্ঠদেশেব অবশতা এই ওঁষধেব লক্ষণ । “ গুকৃত্বেব আধিকো 
পিক্রিক এসিড, এবং অবশতাব আধিক্যে অকজেলিক এসিড ব্যবস্থেষ । 
জজ্ঘাব নীলাক্ঞত্। ও শীতলতা ; শ্বান-কষ্টের আবেশ, এবং সমগ্র 
পৃষ্টেব অতভ্যান্তর দিয়। পঠবংশেব মজ্জাববণ-বিল্লীব প্রদাহ সক সুতীর 
প্রাধাহিক বেদল। ইন্থাব প্রয়োগ-লক্ষণ। ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র স্থানে বেদনাৰ 
উপস্থিতি এবং বেদনার বিষয চিন্তা করিলে উহাব অতিশয় বৃদ্ধি অকজেলিক 
এসিডেব একটা দাধারণ লক্ষরণ। (৪) জলফার ।--পৃষ্ঠবংশেব কটি-ভাগেব 
বক্তসঞ্চর় উৎপাদনে পিক্রিক এসিডেব লহিত সলফাবেব ঘনিষ্ঠ সন্বন্ধ দৃষ্ট হ। 
এই রক্ত-সঞ্চষ এমনই তীব্র যে এতদ্বারা অবশতা শু স্কংবণ লক্ষণাপন্ন উরস্তস্ত 
(প্যারাপ্লিজিষা ) পৃষ্টবংশে উত্তাপ; এবং মুত্রস্তস্ত জন্মে। (২) ফসফরিক 
এসিড ।-__ অতি পবিশ্রমজনিত নাস্তিষ্ক-পৃষ্ঠবংশীন অবসাদে ফসফবিক এসিড 
উপযোগী । ঘৎসামান্ত অধ্যযন-চেষ্টায় মস্তক গু অঙ্গপ্রত্যক্ষেব গৌরব ১ 


পিক্রিক এমিড 1" ৪০১ 


“অবশতা ; ত্রমি , চিন্তার বিশৃঙ্খল; শিহরণ ; বিশেষতঃ কটিতে কীট-চারণার 
্তায় সুড়হুড়ি; পৃষ্ঠ ও ঘত্বার হ্র্বলতা, অথচ একেবারে বেধনার অভাব, 
কেবল মাত্র রোগীর নিকট এক প্রকার জালার অঙ্ছভব; মলতাগগকাল 
গথ্য্ত গুত্রক্ষরণ। এবং জননেল্িয়ের শিথিলতা! এই ওধধেব- প্রয়োগ-লক্ষণ। 
(৬) আর্জেপ্টম নাইটি.কম ।--পৃষ্ঠটবেদনা, আসন হইতে প্রথম উত্থানে 
উহাব বৃদ্ধি ও ইতস্ততঃ নড়িয়া চাঁড়্া বেড়াইলে উপশম, এবং তৎসহকারে 
অঙ্গের হুর্বলতা ও কম্প; গৃহের কোণাদি বৃদ্ধির আশঙ্কা সম্বলিত শিরোধুর্ণন, 
অঙ্গ-কম্প; ধ্বজতঙ্গ; ও জননেন্দ্রিযেব কুঞ্চিততা লক্ষাণে আঙ্জেপ্টম নাই- 
টি.কম ব্যবস্থেয়। (৭) এলুমিনা ।-_ এসিডের স্তায় লুক্ষণাপন্ন রোগীদিগেব 
পক্ষে এলুমিনাও কিরৎপরিমাণে পিক্রিক উপযোগী । পৃষ্ঠবংশে তপ্তলৌহ 
প্রৰিষ্টের স্তার যাতনা ন্মন্ধকারে বিচরণ কালে আন্দোলিত গতি; এবং 
পদতলে বেদনাক্থভব এলুমিনার প্রতিন্নকর লক্ষণ। (৮) সিলিশিয়া। ।-_ 
নিপিশিয়া পিক্রিম এপিডের সম্পূর্ণ সমতুল্য এবং স্লাক্সবীয় অবসাদে, শাবীরিক 
বা মানসিক পরিশ্রমে অপ্রবৃত্তি লক্ষণে এই শুঁধধ উপকারী । কাঁজ করিতে 
করিতে উত্তেজন! জন্মিলে কার্যে প্রবৃত্ত থাকিতে সামর্থ; পদাঙ্গুণী হস্তা- 
সুলী ও পৃষ্ঠদেশের অবশত1) এবং সিলিশিয়াহ্ছচক বিশেধ ফোষ্ঠকাঠিয্ঠ ইহার 
অপর কয়েকটা লর্মণ। (৯) জিস্বম ।-_জিঙ্কও ম্নাবীয় অবসাদ জদ্মায়। 
কুটিনেশীয় শেব কশেরুকা'য় পৃষ্ঠ-বেদনাব আতিশব্য, উপবেশনকালে উহাৰ 
আধিক্য; পৃষ্ঠবংশে আলা) জঙ্ঘা-পৃষ্ঠে ভুড়তুড়ি; অঙ্গ-দৌর্বল্য ) পৃষ্ঠ ও 
অঙ্গপ্রত্যঙ্গের দুর্বলতা এবং তৎসহকারে ক্ষুধিত হইলে, বিশেষতঃ পূর্ব্বাহ্ন 

' একাদশ ঘটকার দময় উদরে শৃন্ঠতান্ুভব ; এবং নুক্াপানে সমস্ত ্গায়বীম 
লক্ষণের বৃদ্ধি জিস্কেব 'প্রয়োগ-লক্ষণ। 

সমগুণ উষধ 1 ক্যান্থেরিন, ফসফরাস, ক্যাপ্সিকষ, এগেবি *-) 
পলসেটিলা, প্লাটিনম, ওপিয়ম, এ্বাশ্রিপিয়া, জিঙ্কম, ফাইসষ্টিগমা, পেট্রোসে- 
লিনম, ও মাইগেলও উপস্থ্েশ প্রবল উদ্রেক জন্মায় । অতএব লিঙ্গোঙেকে 
এই ওুঁষধণ্ডপি পিক্রিক এসিডের সহিত তুলনা কর! যাইতে পারে। 





হাইড্রোসায়েনিক এসিড 


বিশেষ বিবরণ ! 


আক্ষেপ; অপশ্মার ১ ধনুষটঙ্কার। বিহ্চিকা। আরক্তজর। হৃদ্রোগক্তনিত' 
কাস। এই সকল রোগে সাধাবণতঃ হাইভোৌসায়েনিক এসিভ ব্যবহৃত 
হইয়া থাকে। 


আময়িক ব্যবহার । 


অপশ্মার 1 মাস্তিক্ষ-পৃষ্টবংশীয় স্ায়ুমণ্ডলে, বিশেষতঃ মেডুলায় ও 
পৃষ্ঠ-বংশীয় মজ্জীর উপরের অংশে হাইডোসায়েলিক এসিডের ক্রিয়া দর্শে। 
এতদ্বারা অনেকট। পূর্ণ বিকসিত অপস্থারের আক্রমণের ন্যায় আক্ষেপ উৎপন্ধ 
হয়। ডাঃ হিউজ হাইড্োসায়েনিক এদিভ অপন্মারেব অমোঘ ওষধ বলিয়া 
উল্লেখ করিয়াছেন। কিন্ত বাস্তবিক সকল প্রকার অপস্মার এতদ্বারা 
'আবোগ্য হয় না। এই রোগ আন্রাগ্য করিতে হইলে প্রত্যেক রোগীর 
লক্ষণের সার্ৃশ্তান্থসারেই গুষধ ব্যবস্থা কৰা উচিত। 

ধনুহ্টম্থণার ।--হাইডেসায়েনিক এসিড এক প্রকার ধনুষ্ক্কাব উৎপন্ন 
ররে। নব্রভমিকা জনিত টক্কারের স্হিত এই টঙ্কারের অনেকট। সাদৃশ্ত 
আছে। ইহাতে শরীর আটঢষ্ট ও পশ্চাৎ দিকে বক্র হর; সিকিউটার স্াক্স 
গ্রীবা-পৃষ্ঠে খল্লী জন্মে; খাঁকিয়! থাকিড়া শ্বাস বহে, দীতরুপা্টি লাগে, মুখে 
ফেণ! নির্ধত হয়, কিন্তু দুখমণ্ডলের আরক্তরাগ থাকে 

আক্ষেপ কোন রোগের সুতীব্র আক্রমণ কালে আক্ষেপ জস্মিলে, 
এবং মুখ-মণ্লের নীলবর্ণ; অতিশক্স অবসন্নতা ; মুখবিকাশপুর্ব্বক শ্বাসত্যাগ, 
হৃৎপিণ্ডের খল্লী ও গাত্রেব স্বাবব্ণ লক্ষণ থাকিকে হাইডেসায়েনিক এসিভ 
ফলপ্রদ । 

আবসন্নতা ।-_মন্তিফষ ও ফুসফুসের আসন্ন পক্ষাঘাত সহবর্তী উৎকট 
অবদরনতায় গিলিবার সময় গল1 হইতে আমাশয পর্যন্ত কুলকুল শব্ষ হইলে 
এই ওঁষধ ব্যবস্থা করা যায়। 

ওলাউঠা | উলাউঠায় ধমন বিবেচনাদি সহপা স্থগিত হইআ্) সুস্পষ্ট 


হাঁইন্ডেসাঁঘ়েনিক এসিড । ৪5৩ 
গভনাবস্থা গ্রকাঁশ পাইলে হাইডেোসাঁয়েনিক এসিড ব্যবহৃত * হয ॥ এই 
বোগে এই ওধধে ও ক্যাম্করে অনেকটা সাদৃশ্ত,আছে। 

আরভৃজ্বর।_সাং ঘাতিক আরক্তজ্বরে প্রারস্ত হইতেই উদ্দেদগুলি 
নীলবর্ণ হইলে এবং রোগীর পদদ্বয় প্রায় সর্ব্বদী শীতল থাকিলে হাইডে াসা- 
£য়নিক এসিড প্রয়োগ করা যাইতে পারে । 

কাম ।-ন্ৃদ্পিত্ডের বিধান-বিকাব জনিত গ্ঁতিক্ষিপ্ত কাঁসে হাইডে- 
সায়েনিক এসিড ব্যবহৃত হস্স। ক্ষয়বোগীদিগেত গল- কগুয়নকর শুষ্কাসেও 
ইহা! উপযোগী । ক্ষয়রোগের রাত্রিক্কালীন বিবদ্ধিত, শুধ, বিবক্তিকর কাসে 
হাইডেনসায়েনিক এসিড অপেক্ষা লরোসিরেসদ অধিকতর উপকাবী । শ্লেম্সা- 
আবী কাসেও নিষীবনে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র রক্তবিন্দু প্রক্ষিপড থাকিলে বরোসিরেসস 
র্যবস্থা করা যাঁ়। 
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অশুদ্ধ সংশোধন । 


- লোপণচ্ছরত! 
অস্থিবৎপ্রবর্ধন 
পরে 
পাক্কৃতি 
উত্তিদ 
শ্বাসবরোধ 
যদি 
উপস্থিক্ষ 
মাইটিক 





লেপাচ্ছন্নতা, 
অস্থি-প্রবদ্ধীন ৷ 
পারে। 
আকৃতি । 
উদ্ভেদ। 
শ্বাসাৰরোধ ॥ 
যদিও ॥ 
উপস্থিত । 
নাইটিক। 


